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Seinen  Eltern  in  Dankbarkeit! 


Wie  die  Geschwülste  überhaupt  zu  allen  Zeiten  die 
Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  sich  zogen,  so  fesseln  ganz 
besonders  die  intraocularen  Tumoren  das  Interesse  der  Oph¬ 
thalmologen  und  —  soweit  es  sich  um  eine  rechtzeitige, 
sichere  Diagnose  und  richtige  Prognose  handelt  —  auch  des 
)raktischen  Arztes  in  hohem  Grade.  Denn  so  verborgen 
ind  anscheinend  harmlos  die  hier  in  Rede  stehenden  Nen- 
)ildungen  in  ihrem  Beginne  sich  auch  darstellen,  so  ver- 
lerbenbringend  zeigen  sie  sich  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung 
ür  die  Befallenen  sowohl,  wie  für  ihre  x4ngehörigen  wegen 
hrer  ausserordentlichen  Malignität  und  ihrer  ausgesprochenen 
Neigung,  sei  es  zum  Recidiv  oder  zur  Generalisation,  zur 
letastasenbildung  in  benachbarten  oder  entfernteren  Organen 
es  Körpers. 

Aber  auch  in  rein  wissenschaftlicher  Hinsicht  können 
ie  intraocularen  Geschwülste  eine  hervorragende  Stellung 
eaiispruchen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  ersten  Keime 
3r  Geschwulstbildung  zu  untersuchen.  Denn  wie  kein  an¬ 
dres  Organ  des  menschlichen  Körpers,  ist  die  Netzhaut  das 
npfindlichste  Reagens  für  pathologische  Vorgänge  im  Innern 
)S  Auges.  Während  Tumoren  an  anderen  Körperstellen, 
Ibst  wenn  sie  dem  Blick  und  Tastgefühl  zugänglich  sind, 
■eist  schon  weit  in  ihrer  Entwicklung  fortgeschritten  sind, 
■e  sie  sich  dem  Patienten  und  dem  Arzte  verraten,  treibt 
■le  Erkrankung  des  Auges  den  Patienten  meist  sofort 
■gstlich  zum  Arzte. 
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Freilich  kamen  in  früherer  Zeit  auch  die  Neubildungen 
des  Augapfels  fast  immer  erst  nach  extrabulbärer  Propa¬ 
gation  zur  Beobachtung.  Erst  durch  Helmholtz’s  epoche¬ 
machende  Erfindung  des  Augenspiegels  und  die  in  letzter 
Zeit  so  vervollkomrnneten  Prüfungsmethoden  der  Sehfunktioii 
ist  uns  die  Möglichkeit  geboten,  jene  Tumoren  in  ihrem  an¬ 
fänglichen  Wachstum  im  Augeninneren  selbst  zu  entdecken. 
Auch  die  nähere  Klassifizierung  der  intraocularen  Tumoreo 
auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  lag  im 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  sehr  im  Argen.  Erst 
mit  der  Anwendung  der  Virchow’schen  Geschwulstlehre  auch 
auf  die  Fremdbildungen  des  Auges  begann  eine  neue  Epoche, 
Schon  im  Jahre  1868  hoben  A.  v.  Graefe^)  und  Knapp^J 
in  ihren  grundlegenden  Arbeiten  die  Tatsache  hervor,  dass 
im  Gegensatz  zu  den  früher  geltenden  Anschauungen  in 
wesentlichen  nur  zwei  Arten  von  intraocularen  Tumoren  vor 
kommen:  „Gliome,  die  von  der  Netzhaut  ausgehen,  unc 
Sarkome,  welche  ihren  Ursprung  in  der  Aderhaut  nehmei 
und  zum  Teil  ungefärbt,  zum  Teil  melanotisch  sind.“ 

Im  Folgenden  sei  es  mir  gestattet,  unter  Benutzung  de: 
von  Herrn  Geh.-Rat.  Prof.  Dr.  Schmidt-Rimpler  teils  iil 
Göttingen  teils  in  Halle  klinisch  behandelten  KrankheitsfällJ 
^einen  kurzen  Beitrag  znr  Kenntnis  jener  intraocularen  maliJ 
neu  Tumoren  zu  liefern.  | 

Freudig  erfülle  ich  an  dieser  Stelle  die  angenehml 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Herrn  Lehrer  für  die  gütigl 
Überlassung  des  Materials,  sowie  für  die  mir  jederzeit  bereill 
willig  erteilten  Ratschläge  meinen  aufrichtigsten  Dank  ausl 
zusprechen.  | 

Da  mir  die  einschläglichen  anatomischen  Präparate  nul 
zum  kleinen  Teil  zu  Gebote  standen,  so  sehe  ich  von  einel 
näheren  Beschreibung  des  pathologisch  -  anatomischen  Vejl 
haltens  dieser  Geschwülste  ab  und  verweise  auf  die  diesb« 


1)  A.  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  14,  11.  pag.  103ff. 

2)  Knapp,  die  intraocularen  Geschwülste  1868. 
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:züglichen  kurzen  Bemerkungen  in  der  folgenden  Tabelle  und 
Kasuistik.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  eine  Schilderung 
des  Verlaufs  und  des  Ausganges  der  Erkrankungen.  Um 
mich  speziell  über  den  letzteren  Punkt,  das  fernere  Schicksal 
der  Patienten,  zu  unterrichten,  habe  ich  es  mir  angelegen 
sein  lassen,  bei  allen  Operierten  brieflich  Erkundigungen 
einzuziehen.  Von  weitaus  den  meisten  Patienten  resp.  deren 
Angehörigen  wurden  meine  Anfragen  beantwortet;  eine  kleine 
Anzahl  stellten  sich  auch  persönlich  hier  resp.  in  der  Kgl. 
Augenkhnik  zu  Göttingen  oder  bei  ihrem  Arzte  zu  einer 
Nachuntersuchung  vor. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  noch  bemerken, 
dass  mit  einigen  Ausnahmen,  wo  aber  schon  der  klinische 
Verlauf  und  Befund  zur  Diagnose  des  betreffenden  Tumors 
Berechtigte,  über  die  anatomische  Untersuchung  des  Prä- 
Barates  ein  entsprechender  Vermerk  in  die  Krankengeschichte 
Eingetragen  ist. 

I  An  den  Anfang  meiner  Arbeit  stelle  ich  zur  leichteren 
llrientierung  für  die  späteren  Ausführungen  zunächst  eine 
f  abelle  der 

I  Uveal-Sarkome, 

■ie  die  einzelnen  Krankheitsfälle  chronologisch  geordnet 
■nthält. 
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03 

tl- 


No. 


o-  o.  § 
O 

Wh  (y 


TD 

E  ^ 


C/D 


3-2  o 


cö  ca  ^ 

Q 


Name, 

Stand 


<v 


x: 

c« 


CU' 


J=i 

u 

(U 


x: 

CU 

c« 

<u 

o 


(U 


(U 

C/2 


Anamnestische 

Daten 


E 


CCS 


C/D 


Status  praesens  z.\ 
Operation 


1. 


1891 
29.  I. 


2. 


1891 
123.  VI. 


3. 


1891 
11.  IX. 


5. 


1893 
10.  VL 


1894 
9.  VIII, 


D.  PI 


56 


M.  H 


45 


H.  D. 


67 


Chr.  A 


53 


F.  G. 


70 


W. 


R. 


W 


R. 


W 


R. 


W 


M 


R. 


Seit  etwa  14Tagen  Sehen 
R.  schlechter;  es  „flacker¬ 
te  so“  vor  d.  R.  A.  Ge 
legentlich  etwas  Rötung. 


I. 


Vor  i|4  Jahr  plötzlich 
Abnahme  des  Sehver¬ 
mögens,  Flimmern. 
Morgens  Sehen  besser 
als  Abends. 


I. 


Seit  i|2  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens;  seit 
3  Wochen  fast  völlig 
blind;  seit  14  Tagen 
zeitweise  Schmerzen. 


Vor  30  Jahren  bds. 
Augenentzündung.  Seit 
IJahrL. Sehen  schlechter 


Vor  3  Jahren  über  Nacht  I 
Abnahme  des  Sehver¬ 
mögens.  Bald  darauf 
anfallsweise  sehr  heftige 
Schmerzen;  vor  2^4. 
Jahren  Erblindung.  Seit 
6Wochen  leicht  blutende 
Geschwulst  sichtbar. 


II. 


[II. 


V.  K.  flach,  besond( 
dort  Iris  vorgebucke| 
grünlich  reflektierelj 
mittelbar  hinter  der 
lich-graue  Masse  wal 
Fundus  normal, 
oberen  Teil  etwas 


R.  unterhalb  der  Pa] 
tio  retinae.  Nach  Sl 
tion  schärfer  begrenz 
Rändern  wenig  pigm 
lieh  hohe  Hervorwö 
grau-gelblicher  Farbj 
Gefässe  knicken 


scharf  um, 


V.  K.  flach.  Iris  tem 
gewölbt  Im  Pupift 
brauner  praller  Tu||i'j 
nach  vorn  bis  an 


fläche  der  Iris 


V.  K.  innen  oben  Si 
flacht  Iris  dort  in  ( 
eines  Reiskorns  vo 
Bei  Mydriasis  kontr; 
dieser  Bezirk  nicht, 
pus  ciliare  aus  inte' 
weisses  Gebilde  in 
ragend. 


Aus  der  Lidspalte 
wallnussgrosser,  br; 
zer,  höckeriger,  etwa.' 
Tumor.  Unten  aus 
sich  durch  die  Ski 
grosser  Höcker  her 
junctiva  bulbi  darüt 
schwarzbrai 


dH 


Tension 


9 


n 


■sehr 

+ 


n 


Seh- 

vermögen 

Operation 

Anatomische  u. 
histologische 
Beschaffenheit 
Li.Sitz  d. Tumors 

Spätere 

Nachrichten 

Event. 

Ätiologie 

>  i|2  Gf. 

be¬ 

schränkt. 

Von  der 
Pat.  abge¬ 
lehnt. 

Wahrscheinlich 
Vlelano-Sarkom 
vom  Corpus 
ciliare  aus¬ 
gehend. 

Nichtzu  erlangen. 

‘^124  Gf. 

Erst  nach 

Tumor  im  hin- 

4  Jahre  nach  der 

Vor 

nach  oben 

:) 

4  Jahren 
in  Braun¬ 
schweig. 

teren  unteren 
Bulbus¬ 
abschnitt. 

Vorstellung  be¬ 
kam  Pat.  „heftige 
Schmerzen,  fast 
einen  Brand  am 
Wangen¬ 
knochen.“  Jetzt 
8  Jahre  nach  der 
Operation  ist  Pat. 
„ganz  gesund“. 

1 4  Jahr 
Stoss 

gegen  das 
R.  Auge^ 

Finger  in 
nächster 
Nähe.  Gf. 
dem  Sitz 
d.  Tumors 
entspr.ein- 
geengt. 

Enucleatio 

bulbi. 

Vom  Corpus 
ciliare  und  vor¬ 
deren  Teil  der 
Chorioidea  aus¬ 
gehend. 

IJahr  post  operat. 
in  der  rechten 
Seite  des  Leibes 
faustgrosser  Kno¬ 
ten  als  „Krebs“ 
diagnostiziert; 

1  Jahr  danach  t. 

Handbe¬ 
wegungen 
in  40  cm. 

Vorläufig 
nur  Cata- 
ract-Ex- 
traktion. 

Vom  Corpus 
ciliare  aus- 
gehenderTumor 

Nach  1  Monat 
L:  V-^  «|6ü;T- 
Tumor  nicht 
merklich  gewach¬ 
sen.  Gf.  für  mitt¬ 
lere  Lampe  frei. 
Nachfrage  kommt 
unbestellbar 
zurück. 

Vom  Pat. 
abgelehnt. 
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f  Fall 

Datum  d. Ope¬ 
ration  resp. 

I.  Vorstellung 

Name, 

Stand 

Alter,  Jahre 

.1 

Geschlecht 

Seite 

Anamnestische 

Daten 

Stadium 

Status  praesens  z. 
Operation 

6. 

1895 
15.  XI. 

A.  K. 

55 

M. 

R. 

Vor  8  Monaten  zufällig 
bemerkt,  dass  das  R.  A. 
schlechter  sieht.  Seit 
1  Monat  Erblindung. 

I. 

Aus  dem  AugeninneJ 
Reflex.  Ablatio  retil 
der  Oberfläche  des 
besonders  in  derMith 
Bröckel. 

7. 

1896 

9.  V. 

W.  S. 

42 

M. 

R. 

Seit  1  04  Jahr  Abnehmen 
des  Sehvermögens.  Seit 
l4  Jahr  Erblindung.  Seit 
14  Tagen  Entzündung 
u.  Schmerzen. 

III. 

V.  K.  sehr  eng.  O 
bulbi  unten  pericornej 
Exophthalmus  von  | 
Aussen  ca.  1  cm  vo' 
schimmern  drei  sei 
Punkte  herv( 

8. 

1896 
17.  X. 

W.  B. 

45 

M. 

R. 

Häufig  leichte  Augen¬ 
entzündungen.  Seit 

Jahr  zeitweise  Schatten 
vor  dem  R.  A.  u.  Ab¬ 
nahme  des  Sehver¬ 
mögens;  nasalwärts 
Sehen  schlechter  als 
temporal;  seit  1  Monat 
Entzündung,  starke 
Schmerzen,  Erblindung. 

II. 

Status  glaucoma 

9. 

1897 
25  VIII. 

R.  S. 

58 

W 

R. 

Vor  *^14  Jahr  zufällig  Ver¬ 
ringerung  des  Sehver¬ 
mögens  R.  bemerkt. 
Vor  6  Tagen  plötzlich 
heftige  Schmerzen  und 
Rötung  des  A. 

II. 

V.  K.  aufgehoben ;  Pi: 
reaktionslos.  Stat.  i. 
tosus.  Bei  seitliche!  • 
tung  aus  dem  Au; 
gelblich-grauer  Reflci 
einem  in  den  GK 
ragenden  Tumor  ; 

10. 

1898 
15.  III. 

W.  F. 

64 

M. 

L. 

Seit  T  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens,  seit 
3  Wochen  heftige  Röt¬ 
ung,  Steigerung  der 
schon  bestehenden  Kopf¬ 
schmerzen. 

II. 

Stat.  glaucomat 

) 
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ier 

ile 

> 

t 

1 

Tension  i 

i- 

Seh¬ 

vermögen 

Operation 

Anatomische  u. 
histologische 
Beschaffenheit 
Li.Sitz  d.Tumors 

Spätere 

Nachrichten 

Event. 

Ätiologie 

ae. 

+  1 

Totale 

Enucleatio 

Sitz  im  äusseren 

8^4  Jahr  nach 

Vor 

er- 

a 

Amaurose. 

bulbi. 

hinteren  Bul¬ 
busabschnitt. 

der  Operation 
gesund. 

1  s|4  Jahr 
Contusio 
bulbi. 

e 

ig 

Totale 

Amaurose. 

Enuclea¬ 
tio  bulbi. 

Melano-Sarkom 
der  Chorioidea. 
das  Sklera  oben 
aussen  per¬ 
foriert.  Ablatio 
retinae. 

Nach  10  Tagen 
locales  Recidiv. 

Exenteratio 
orbitae  vorge¬ 
schlagen. — ^Nach 
31 1-2  Jahren  t 
Bauchkrebs  und 
Leberverhärtung. 

1 

+ 

Totale 

Amaurose. 

Enuclea¬ 
tio  bulbi. 

Im  hinteren  Bul¬ 
busabschnitt 
vor  der  Papille 
braunrötlicher 
höckriger 
Tumor. 

Nach  4  Jahren 
weder  Recidiv 
noch  Metastasen 
nachweisbar. 
Jetzt  f.  Todes¬ 
ursache  unbe¬ 
kannt. 

tri 

Uhl 

rstl 

ijöj 

+  2 

Totale 

Amaurose. 

Enuclea¬ 
tio  bulbi 
c.  resect 
n.  optici. 

Sehr  stark  pig- 
ment.  Rund- 
zellen-Sarkom, 
bohnengross  im 
hinteren  Bul¬ 
busabschnitt. 

Nach  5'  2  Jahren 
gesund. 

— 

2 

Totale 

Amaurose. 

Enuclea¬ 
tio  bulbi. 

Haselnuss¬ 
grosses  von 
der  Chorioidea 
ausgehendes 
Melano-Sark. 

Nach  6  Jahren 
gesund. 

12 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


1898 

14.VI 


1898 
14.  VII 


1899 

4. 1. 


1899 

7.  I. 


1899 
7.  II. 


Name, 

Stand 


E.  H. 


F.  M. 


J.  B. 


Dr.S.P, 

Arzt. 


H.  G. 


CLI 


C3 


o; 


< 


49 


48 


34 


80 


57 


o 

<v 


o 

(Z) 

<v 

o 


w. 


w. 


M. 


M. 


M 


O) 


OJ 

CO 


Anamnestische 

Daten 


Status  praesens)j 


Operatief 


R. 


R. 


L. 


L. 


Vor  1  Jahre  „schwarze 
Wolke“  vor  dem  R.  A. ; 
darauf  wegen  Netzhaut¬ 
ablösung  behandelt;  seit 
einigen  Wochen  Er¬ 
blindung. 


Vor  11  Jahren  bds.  Iritis. 
In  den  letzten  Jahren 
wiederVerschlechterung 
des  Sehens. 


Vor  fast  1  Jahr  „stieg 
ein  Feuer  vor  d.  A.  auf“; 
Abnahme  des  Sehver¬ 
mögens,  Rötung  d.  A. 
Vor  5  Mon.  „Krebsge¬ 
schwulst“  festgestellt 
Seit  den  letzten  Monaten 
Protrusion. 


Vor  li|4  Jahren  etwa 
3  mm  vom  Hornhaut¬ 
rande  schwarze  Hervor¬ 
wölbung  u.  Abnahme 
des  Sehvermögens  be¬ 
merkt.  Seit  den  letzten 
Wochen  blitzartig  auf¬ 
tretende,  auf  Schläfe  u. 

Ohr  ausstrahlende 
Schmerzen. 


Seit  2  Jahren  anfalls¬ 
weise  Rötung;  seit  -'14 
Jahr  Abnahme  des  Seh¬ 
vermögens;  seit  Jahr 
Erblindung;  seit 6  Woch. 
Kopfschmerz. 


I. 


II. 


III. 


II. 


II. 


ifii 


V.  K.  flach;  Pupil'  \ 
L.,  träge.  In  Ii||  i 
bräunlicher  PunkjiJ 
Im  Augeninnerenil  is 
corp.  ciliare  rei'-n 
untere  äussere  4  i! 
nehmende  schoktd* 
Geschwulst.  In  d  . 
der  G.  blasige  Je 
lösung 


R.  innen  ,  starkena 
buckelung  unteijei 
V.  K.  flach;  aus::^^ 
inneren  kein  iii  s.) 


Drüsenschwellun  i  ij 
Ohr.  L.  A.  ca 
oben  innen  pn 
äusseren  Augen 
Tumor  zu  fühler'J 
comat.  Beim  Bl  fli 
erhält  man  gi 
Refkl 


4 


V.  K.  sehr  eng. 
träge.  4  mm  a 
Kornealrande  a 
kleinlinsengross( 
Hervorragung,  i 
Umgebung  eir 
kleinere  Punkte, 
pille  weisslich-g( 


4 


V.  K.  eng,  am 
Blut.  Pupille  e 
regelmässig,  st; 
Pupillargebiet  g(^ 
geringer  Ex( 


iS 

ic: 


'«12 

1 


c 

_o 

'c/5 

c 

CU 

H 


n 


Seh¬ 
vermögen 


Operation 


stark 

-U 


H- 


2 


Bei  Blick 
gerade 
aus:Amau- 
rose,  nach 
unten 
grosse 
Lampe. 


Amaurose. 


Totale 
Amaurose 


Anatomische  u. 
histologische 
Beschaffenheit 
u.  Sitz  d. Tumors 


Enuclea- 
tio  bulbi. 


Enuclea- 
tio  bulbi 
c  resect. 
n.  optici. 


Melano-Sarkom 
im  unteren  äus¬ 
seren  Drittel. 


Exentera¬ 
tio  orbitae 
mit  nach¬ 
folgender 
Cauteri- 
sation. 


H-  2 


Totale 
Amaurose 


Totale 
Amaurose 


Enuclea- 
tio  bulbi. 


Melanosarkom. 
Sklera  an  zwei 
Stellen  fast  ganz 
zum  Schwinden 
gebracht,  aber 
nicht  perforiert. 
’  N  optic.  frei. 

Vom  hinteren 
Teil  der  Chori- 
oidea  aus¬ 
gehendes 
Melanosarkom; 
Durchsetzung 
der  Sklera  be¬ 
sonders  entlang 
den  Gefässen 

stark  pigment. 
Rundzellen-Sar- 
kom;  in  der 
Umgebung 
einer  Skleral- 
vene  zahlreiche 
Geschwulst¬ 
zellen  ange¬ 
häuft.  —  Corp 
eil.  in  Tumor 
aufgegangen. 


Enuclea- 
tio  bulbi. 


Nach  2  Jahren  in 
der  Chirurg.  Klin. 
zu  Göttingen  f. 


Nach  4^:4  Jahren 
weder  lokales 
Recidiv  noch 
Metastasen  nach¬ 
weisbar. 


t  noch  im  selben 
Jahre. 


An  Leber-Metas¬ 
tase  zwei  Jahre 
später  gestorben. 


Nach  5  Jahren 
gesund. 


Event. 

Ätiologie 


Vor  11 
Jahren 
Iritis. 
(Vor  8! 
Tagen  Ver¬ 
letzung 
—  Rente.) 


14 


ca 

U-. 


No 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


21. 


OJ 


öjO 


a,  a 


O  ^ 


■o 

p: 


<L» 


ca 

Q 


p  52 
2  o 
> 


1899 
13.  III 


1899 
25.  V. 


1901 
22.  I. 


1901 
9.  II. 


1902 
19.  II. 


1902 
20.  VI 


Name, 

Stand 


W.  A. 


K.  L. 


A.  R. 


L.  S. 


W.  T. 


H.  P. 


CD 


-P 

ca 


(D 


< 


59 


67 


54 


65 


59 


55 


x: 

u 

CD 


x: 

o 

tn 

CD 

o 


M. 


W. 


M. 


M, 


M. 


W, 


CD 


OJ 

CO 


R. 


L. 


L. 


R. 


Anamnestische 

Daten 


E 

p 


ca 


CO 


Seit  Oc!  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens. 


Seit  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens  und 
Schmerzanfülle,  wobei 
Auge  rot  und  thränte. 
Früher  Photopsien. 


Vor  4  Monaten  Abnahme 


des  Sehvermögens;  in 


den  nächsten  8  Tagen 
Erblindung.  Seit4Tagen 
heftige  Schmerzen. 


Seit  7Monaten  Flimmern, 
seit  4  Monaten  Abnahme 
des  Sehvermögens. 


Seit  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens;  seit 
2  Monaten  Flimmern 


Seit  04  Jahr  Abnahme 
des  Sehvermögens, 
drücken  und  brennen  im 
A.  Kopfschmerz. 


III. 


II. 


I. 


Status  praesens  ; 
OperaÜG; 


Pupille  etwas  u; 
träge.  Im  inntN 
Quadranten  heff 
gelblich-rötlicl  j 
Ablatio  r<( 


V.  K.  temporal  fas' 


Iris  besonders 
ändert,  hier  temp 
der  Iris  durch 
Leiste  von  der  üli 
trennt.  Am  temp 
der  Cornea  rot-j 
Knötch 


Stat.  glaucomatos 
vor  14  Tagen  in 
konstatierten  in 
gebiet  hineinrage 
Tumor  nichts  m 


f  I 


Pupille  auf 
mittelweit. 


Ho 

In 


f  i: 


gegend  scharf  be  ■  fl 
minierender  sehr'  i 


gelber  Herd  m 
dunkelgelber 


Nach  aussen  vc 
runde,  scharf  b( 
ansteigende  Ab 
(Verdacht  auf 


!  ^ 


Vom  Corp.  eil.  he|S 
Geschwulst  ins 
ragend;  auf  der 
dunklere  pigme 


V  I 

' 


T 


15 


Seh- 

vermögen 

Operation 

Anatomische  u. 
histologische 
Beschaffenheit 
u.Sitzd.Tumors 

Spätere 

Nachrichten 

Event. 

Ätiologie 

Nur  im 
unterenGf 
noch 
grösste 
Lampe. 

Enuclea- 
tio  bulbi. 

Nach  fast  5  Jahren 
gesund ;  öfters 
Kopfschmerz  ti. 
Herzklopfen. 

Grosse 

Lampe. 

Enudea- 
tio  bulbi. 

Vom  Corpus 
ciliare  aus¬ 
gehend. 

Nach  2  Jahren  f 
an  Influenza  mit 
anschliessender 
Pleuritisexsuda- 
tiva. 

Totale 

Amaurose. 

Enuclea- 
tio  bulbi. 

Vom  vorderen 
Teil  der  Chori- 
oidea  resp.Corp. 
ciliare  aus¬ 
gehend. 

Nach  1  Monat 
gesund. 

— 

S>i  15  ex¬ 
zentrisch. 

Enuclea- 
tio  bulbi. 

Melanosarkom 
in  der  Makula- 
Gegend. 

Nach  3  Jahren 
gesund. 

Naevus 

am 

anderen 

Auge. 

Finger  in 
1  m.  Gf. 
Defect 
nacal. 

Enuclea- 
tio  bulbi. 

Kleines  circum- 
scriptes  Leuko- 
sarkom  in  der 
Nähe  d.  Papilla 
optica. 

Nach  3  Jahren 
persönlich  vorge¬ 
stellt;  sehr  rüstig. 

Keine  Rezidiv, 
keine  Metastasen 
nachweisbar. 

Handbe¬ 
wegungen 
in  3|4  m. 

Enuclea- 
tio  bulbi. 

Dem  vorderen 
Absch.  der 
Chorioidea 
breitbasig  auf¬ 
sitzendes  ziem¬ 
lich  stark  Pig¬ 
ment.  Spindel- 
zellen-Sarkom. 
—  N.  optic.  frei. 

Nach  1  ^'  4  Jahren 
gesund. 

ü_ 

No. 

Datum  d. Ope¬ 
ration  resp. 

I  Vorstellung! 

Name, 

Stand 

Alter,  Jahre 

Geschlecht 

Seite 

Anamnestische 

Daten 

Stadium 

22. 

1902 
1.  XII. 

F.  D. 

68 

M. 

R 

Nach  Verletzung  vor  3 
Jahren  Abnahme  der 
Sehkraft.  Vor  1  Jahr 
in  der  Poliklinik  Tumor 
intraocul.  diagnost. 

I. 

23. 

1903 
1.  IL 

\ 

S.  S. 

64 

M 

• 

L. 

Seit  ’  ;  Jahre  Abnahme 
des  Sehvermögens. 

I. 

Status  praesens  z 
Operation 


SS 

la 


V.  K.  flach.  Oben 
durch  bläuliche  Tum 
gedrängt.  Der  äusi 
des  Tumors  grenzt 
Leiste  an  d.  Cfea 


t. 


In  der  Makula-Geg«  j 
Glaskörper  hineinra  Jdt 
begrenzte  Geschwlu 
über  sie  hinlaufendlQ 
am  Rande  scharf  gelci 
Geschwulst  zeigt  gipre 
graublaue  Färipg. 

Ablatio  retiil. 


i 


f: 

I: 

\ 

r 

I 

t 

1 

'V 

7' 

A 

i 


Tension 


17 


-L-  llo 


4-  lio 


Seh¬ 
vermögen 


Kleinste 

Lampe. 


S  =  - 

—  -JO 

Gf.  oben 
nasal 
Defect 


Operation 


Anatomische  u 
histologische 
Beschaffenheit 
u.Sitz  d.Tumors 


Eniiclea- 
tio  bulbi 
c.  resekt. 
n.  optici. 


Enuclea- 
tio  bulbi. 


Kleinzelliges 
Rimdzellen-Sar- 
kom  aussen 
von  der  Makula 


Spätere 

Nachrichten 


Nach  1  Jahr 
rapid  wachsender 
Tumor  in  ab- 
domine. 


Nach  1  Jahr  kein 
Lokalrezidiv, 
Leber  frei. 


Event. 

Ätiologie 


Verletzg. 

durch 

Holzstück. 


Diu  iu  der  vorstehoiideii  Tabelle  aufgeführteii  2o  Falb 
verteilen  sich  auf  die  einzeliieii  Jahre  folgeiiderniasseii: 

1891:  J.  1892:  0.  1893:  1.  1894:  1.  1895:  II 
1896:  2.  1897:  1.  1898:  3.  1899:  5.  1900:  0.  1901:  2 
1902:  3.  1903:  1. 

Wir  sehen  daraus,  dass  im  Hinblick  auf  die  grosse  Aiij 
zahl  Patienten,  die  alljährlich  (1891  —  1901  dnrchschnittl.  400( 
1902  und  1903:  5000)  die  Augenklinik  aufsucheu,  dal 
Ohorioidealsarkom  sich  als  eine  relativ  seltene  Erkrankuuj 
darstellt.  Nach  der  Berechnung  von  Fuchs findet  siel 
das  Sarkom  des  Uvealtraktus  nur  bei  0,06%  aller  Augerj 
kranken. 

Wir  haben  unter  rund  50,000  Patienten  23  klinisch  b( 
handelte  Fälle  0,044 ^/q)  :  wenn  man  erwägt,  dass  noc] 
verschiedene  Fälle  sich  nur  iu  der  Poliklinik  vorgestellt  habe] 
werden,  so  dürfte  eine  gewisse  Übereinstimmung  mit  d( 
Angabe  von  Fuchs  vorhanden  sein. 

Das  Leiden  findet  sich  vorzugsweise  im  höheren  Alte^ 
Am  meisten  befallen  wird,  wie  aus  unserer  Statistik  hervoi 
geht,  das  sechste  Dezennium.  Wir  haben 

im  30. — 40.  Lebensjahre  1  Fall 
„  4L— 50.  5  Fälle 

„  5L— 60.  „  9  „ 

„  61.-70.  ■  „  7  .  „ 

„  71.— 80.  „  1  Fall 

Das  Alter  unserer  Patienten  schwankte  zwischen  31 
und  80  Jahren  (Fall  13,  14);  als  Mittel  ergibt  sich  57,13  Jahnj 
Am  nächsten  kommt  dieser  Zahl  die  Berechnung  von  LaA^| 


1)  Fuchs,  Das  Sarkom  des  Uvealtraktus.  1882. 
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for(P)  mit  58  Jahren.  Fuchs  (l.  c.)  dag-egon  fiiuhJ  nur 
44,2  Jahre. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  überwiegt  nacli  unserer 
Statistik  die  Anzahl  der  männlichen  Patienten. 

Unter  den  von  mir  aiifgeführten  23  Kranken  fanden 
sich  14  Männer  und  9  Frauen.  Ein  ähnliches  Verhältnis 
weisen  die  meisten  früheren  Zusammenstellungen  auf.  Zu 
einem  entgegengesetzten  ßesultat  kommen  Pawel,‘-^)  der 
47  Männer  und  53  Frauen  aufführt  und  Pflüger,-')  der  hei 
der  Sammlung  aller  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Iris- 
Sarkom  unter  23  Patienten  15  weiblichen  und  8  mänidichen 
Geschlechtes  fand. 


Wohl  ausnahmslos  tritt  die  Erkrankung  einseitig  auf 
ohne  Bevorzugung  des  einen  oder  des  anderen  Auges.  Unter 
Unseren  Fällen  sind  10  linksseitige  und  13  rechtsseitige. 
Fuchs  (i.  c.  pag.  232)  kennt  allerdings  5  doppelseitige  Fälle, 
sieht  jedoch  dieselben  nicht  als  vollkommen  sichergestellt  an. 

Was  die  Aetiologie  der  Uveal-Sarkome  betrifft,  so  liegt 
dieselbe,  wie  die  Eutstehungsursachen  der  Geschwülste  über¬ 
haupt,  auch  heute  noch  sehr  im  Dunkeln. 


Als  veranlassendes  Moment  wird  vielfach  das  Trauma 
angeschuldigt.  Für  diese  Ansicht  Hessen  sich  vielleicht  aus 
unserer  Statistik  drei  Fälle  verwerten.  In  dem  einen  Falle  (2), 
wo  ziemlich  früh  im  I.  Stadium  der  Erkrankung  die  Diagnose 
gestellt  wurde  (—  nebenbei  bemerkt  gelang  es  in  diesem 
Falle,  durch  die  Skleralpunktion  und  die  daraus  resultierende 
Veränderung  des  ophthalmoskophischen  Bildes  die  Diagnose 
zu  sichern  — )  war  ein  Stoss  gegen  das  Auge  der  plötzlichen 
Abnahme  des  Sehvermögens  vor  einem  Vierteljahr  unmittel¬ 
bar  voraufgegangen.  In  dem  anderen  Falle  (6)  hatte  1  Jahr, 
bevor  die  Verschlechterung  des  Sehvermögens  zufällig  bemerkt 
Wurde,  eine  Contusio  bulbi  stattgefunden.  Bei  beiden  Kranken 

[  1)  Cit.  nach  Hirschberg,  Zentralblatt  für  Augenheilkunde  1801, 

bag.  457. 

2)  Pawel,  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  49,  pag.  99. 

3)  Cit.  nach  Preudenthal,  Arch.  f.  Opthalin.  Bd.  37,1  pag  174. 
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fciiid  sidi  eine  Netzliautablösuiig’;  bei  dem  letzteren  zeigte 
die  OberfLäclie  des  Tumors,  obwohl  noch  im  ersten  Stadium, 
bereits  bröckeligen  Zerfall.  Der  dritte  Patient  (22)  hatte 
durch  ein  gegenfliegendes  Holzstück  eine  Verletzung  des 
Auges  erlitten,  worauf  sich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
bemerkbar  machte.  Den  ürsächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Entstehung  des  Tumors  näher  zu  erörtern,  dürfte 
über  die  Grenzen  meiner  Arbeit  hinausgehen.  (Vgl.  Fuchs 
1.  c.,  pag.  236,  Leber  und  Krahiistö ver. — 


Eine  andere  Patientin  (P2)  hatte  vor  elf  Jahren  beider¬ 
seits  eine  Iritis  durchgemacht.  Beide  Augen  wiesen  noch  die 
Zeichen  einer  alten  Iritis  auf  (hintere  Synechien).  Ausser¬ 
dem  bestand  auf  beiden  Augen  Narbentrachem  und  Pannus 
trachomatosus.  Da  Fuchs  (pag.  237)  die  Ansicht  ausspricht, 
dass  auf  dieselbe  Art,  wie  traumatische  Entzündungen,  auch 
solche,  welche  spontan  entstanden  sind,  zur  Sarkombildung 
führen  können,  glaubte  ich  diesen  Fall  anführen  zu  dürfen. 
Bezeichnenderweise  schrieb  unsere  Patientin,  um  eine  Unfall¬ 
rente  zu  erlangen,  ihre  Leiden  einer  vor  8  Tagen  erlittenen 
Verletzung  des  Auges  zu. 


Fünf  Fälle  von  Fuchs  beweisen,  dass  noch  10 — 20  Jahre, 
nachdem  das  Auge  zu  Grunde  gegangen  ist,  sich  ein  intrao¬ 
kulares  Sarkom  entwickeln  kann.  Bo  w  in  au  n,^)  erwähnt 
ebenfalls  einen  Fall,  wo  der  Bulbus  bereits  20  Jehre  atro¬ 
phisch  war,  als  ein  Sarkom  in  demselben  entstand.  AVir 
haben  keine  derartige  Beobachtung  gemacht. 


Als  prädispoiiiereude  Ursache  für  die  Entstellung  des 
('horioidealsarkoms  ist  mit  Sicherheit  das  Lebensalter  zu  be¬ 
trachten.  Mit  Ausnahme  eines  34jährigen  Mannes  standen 
alle  von  uns  beobachteten  Patienten  in  der  vorgerückteren 
oder  spätesten  Lebeusperiode,  ein  Umstand,  der  gegenüber 


1)  Arcli.  f.  Ophthalni.  45,1  pag.  166 ff. 

2)  Cit.  nach  Fuchs  1.  c.,  pag.  237. 
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der  Entwicklung’  des  Eetinalglionis  in  der  frühen  Kindheit 
besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

Eine  individuelle  Disposition  zur  Bildung  pigmentierter 
Sarkome  sieht  Fuchs  (1.  c.  pag.  234)  in  dem  Vorhandensein 
anderweitiger  Pigmentanomalien  am  Körper.  Für  diese  An¬ 
sicht  scheint  unser  Fall  19  zu  sprechen,  hei  dem  sich  ein 
schwarzer  Naevus  des  anderen  Auges  fand. 

Dass  die  Heredität,  wie  es  für  manche  Geschwulstarten 
bekannt  ist,  auch  für  die  Entstehung  der  Fhorioidealsarkome 
eine  Rolle  spiele,  ist  bei  uns  in  keinem  Falle  konstatiert. 
Baudonin,!)  der  gegenüber  dem  Lebensalter  der  Vererbung 
einen  gleichen  Einfluss  zuschreiben  möchte,  führt  allerdings 
(pag.  38)  folgenden  merkwürdigen  Fall  an:  Der  Mutter 
eines  Mädchens  von  20  Jahren,  dem  ein  Auge  wegen  Sarkom 
enukleiert  wurde,  war  ebenfalls  ein  Auge  wegen  Sarkom 
herausgenommen  worden.  Die  histologische  Untersuchung 
der  beiden  Tumoren  hatte  die  Diagnose  bestätigt.  Die 
Schwester  der  Mutter  war  an  einer  Geschwulst  der  Brust 
gestorben,  nachdem  sie  ebenfalls  ein  Auge  verloren  hatte; 
und  dem  ^Grossvater  war  gleichfalls  ein  Auge  exstirpiert 
worden.  — 

Unter  der  Rubrik  „Anamuestische  Daten“  habe  ich  die 
Aussagen  der  Patienten  zusammengefasst,  soweit  sie  sich  auf 
die  Anfangszeit  und  die  Symptome  der  Augenerkrankung  be¬ 
ziehen;  die  Zeitangaben  dabei  sind  von  dem  feststehenden 
Datum  der  Operation  an  gerechnet.  Im  Anschluss  hieran 
und  unter  Berücksichtigung  der  Rubrik  „Status  präsens  z.  Zt. 
der  Operation“  möchte  ich  nunmehr  auf  den  klinischen  Vol¬ 
lauf  des  Uvealsarkoms  etwas  näher  eingehen  und  an  der 
Hand  der  kurzen  Bemerkungen  in  der  Tabelle  zu  schildern 
versuchen. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Knapp  und  Fuchs  (1  c.)  unter¬ 
scheiden  wir  im  Krankheitsbilde  des  Uvealsai'komes  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  vier  Stadien. 


I)  Hu  .sarcomc  inelani(iue  du  tracliis  uveal  (1897; 
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I.  Stadium. 


Das  Stadium  des  reizlosen  Verlaufs  wird  in  unserer 
ZusammeiistelluLig'  repräsentiert  durch  9  Fälle. 

Meist  finden  wir  die  Angabe,  dass  das  Sehvermögen 
seit  einer  gewissen  Zeit  allmählich  oder  plötzlich,  wie  in,  Fall  5 
über  Nacht,  abgenommeii  hat.  Finmal  (6)  bemerkte  der 
Patient  zufällig  beim  Anssuchen  einer  Brille  zum  ersten  Male 
den  Unterschied  im  Sehvermögen  seiner  Augen.  Die  durch 
den  Tumor  bedingte  Einengung  des  Gesichtsfeldes  kommt 
zum  Ausdruck  durch  das  Auftreten  eines  Schattens  oder  einer 
schwarzen  Wolke  (11)  vor  dem  erkrankten  Auge.  Einige 
Patienten  klagten  auch  über  Flackern  und  Flimmern,  zwei 
(ld,17)  über  Photopsien,  die  wohl  dem  Druck  des  Neoplasmas 
auf  die  Retina  zuzuschreiben  sind.  Diese  beiden  Patienten 
kamen  im  dritten  Stadium  zur  Beobachtung  und  zwar  ein 
Jahr  etwa,  nachdem  sie  jene  subjektiven  Lichtempfindungen 
bemerkt  hatten.  Die  Erkrankung  hatte  also  die  zwei  ersten 
Stadien  in  verhältnismässig  kurzer  Znit  durchlaufen,  sodass 
wir  die  beobachteten  Photopsien  vielleicht  mit  dem  rapiden 
Wachstum  des  Tumors  in  Beziehung  bringen  können. 

Gewissermasseii  als  Prodromalerscheiuungeii  des  zweiten 
Stadiunm  werden  von  manchen  Patienten  (1,21)  gelegentlich 
Rötung  und  ein  flüchtiges  Gefühl  von  Drücken  und  Brennen 
im  kranken  Auge  bemerkt. 

Einmal  (6)  wurde  bereits  im  ersten  Stadium  totale 
Amaurose  beobachtet,  die  sich  wohl  durch  die  gleichzeitig 
vorhandene  ausgedehnte  Netzhautablösung  erklärt. 


Objektiv  betrachtet  erscheint  das  xAuge  im  Beginn  der 
Erkrankung  äusserlich  normal. 

Hat  die  Geschwulst  in  oder  nahe  dem  Corpus  ciliare 
ihren  Sitz,  so  wird  die  vordere  Augenkammer  durch  Hervor- 
buckelung  der  Iris  au  den  entsprechenden  Stellen  abgeflacht 
(1,4).  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  die  Pupille  etwas  weiter 
und  träger  reagierend  (16)  oder  unregelmässig  (22),  wohl 
bedingt  durch  den  Druck  des  Tumors  auf  die  Ciliarnerven 
(partielle  Iiidoplegie). 
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Vereinzelt  fanden  sich  dem  Sitze  des  Sarkoms  ent- 
prechend  einige  stark  gefüllte,  geschlängelte  Ciliarvenen. 

Auch  die  Linse  zeigte  einmal  (21)  an  der  der  Geschwulst 
:orrespondierenden  Stelle  einige  feine  Trübungen. 

Beim  Durchleuchten  erhielt  man  in  einigen  Fällen  aus 
.ein  Augeninnereii  einen  grünlichen  oder  grauen  Reflex. 

Die  Sicherung  der  Diagnose  jedoch  kann  iu  diesem 
Itadium  erst  durch  den  Augenspiegel  erfolgen. 

Das  früheste  Fntwicklungsstadium  des  Chorioidealsar- 
:onis  bietet  in  unserer  Tabelle  Fall  19.  Man  sah  hier  in 
1er  Gegend  der  Macula  lutea,  von  da  sich  nach  aussen  er- 
treckend,  einen  scharf  begrenzten,  runden,  etwa  sechs 
rapillendurchniesser  grossen,  sechs  Dioptrien  prominierenden, 
ümiutzig  dunkelgelben  Herd  mit  einzelnen  dunkelgelben 
lecken;  letztere  rührten  wohl  von  kleinen  Exsudaten  her. 
as  hier  bereits  angedeutete  Exsudat  wird  in  anderen  Fällen 
’össer  und  führt  zur  sekundären  Netzhautablösung,  so  im 
all  2,  6,  16,  20. 


Bezüglich  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  ein- 
cher  und  einer  durch  Chorioidealsarkome  bedingten  Netz- 
utabhebung  ist,  wie  Herr  Geh.-Rat  Prof.  Schmidt-Rimpleri) 
legeiitlich  einer  Besprechung  des  Falles  20  im  hiesigen 
zte-Verein  hervorhob,  von  besonderer  Wichtigkeit  „die 
inddurchmusterung,  wobei  man  am  ehesten  kleine,  periphere, 
otenartige  Partieen  im  Gegensatz  zur  einfachen  Netzhaut- 
Jösuiig  erkennt.“  Abgesehen  von  den  sonstigen  bekannten 
fereiitiell-diagnostischen  Hilfsmitteln  wird  dort  auch  auf 
Sonden-Betastung  besonders  hingewiesen. 

In  einigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Tumoren  im  Corpus 
are  oder  im  vorderen  Teil  der  Chorioidea  handelte,  gelang 
schon  bei  fokaler  Beleuchtung  die  Oberfläche  der  Ge- 
wulst  zu  sehen. 

Die  Farbe  des  Tumors  ist  grauweiss,  rötlich-grau  bis 
Junlich,  einmal  zeigte  die  Oberfläche,  wie  schon  erwähnt, 
[ekeligen  Zerfall. 


1)  Cit.  nach  Münch,  inedizin.  Woclienschrift  1902,  pag.  1241. 
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Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  zu  bestimmen,  Metel 
mancherlei  Schwierigkeiten.  Denn  erstens  müsste  zu  dieser] 
Zwecke  der  Beginn  der  P^rkrankung  überhaupt,  und  dann  auc 
der  Beginn  des  zweiten  Stadiums  genau  feststehen.  Ma 
kann  also  für  diese  Berechnung  nur  diejenigen  Fälle  berüclJ 
sichtigen,  die  nach  Ablauf  des  ersten  Stadiums  zur  Beobachtunj 
kamen.  Aus  meiner  kleinen  Statistik  sind  daher,  mit  einigr 
Sicherheit  wenigstens,  nur  acht  P'älle  zu  verwerten.  Bt 
diesen  schwankte  die  Dauer  des  ersten  Stadiums  von  2— 22  u 
Monaten. 

Und  zwar  haben  wir: 


in  B  Prallen  Dauer  zwischen 


0 


2 

2 


1 


-V2 

1 

-L  .'2 


Jahr 


1  Falle 


IH 


12' 


II.  Stadium. 

Das  entzündliche  Stadium,  das  wir  achtmal  zu  be(| 
achten  (Telegenheit  hatten,  ist  charakterisiert  durch  das  me 
])lötzliche  Auftreten  heftiger,  zuweilen  blitzartiger  Schmerzij 
Finmal  wurde  auch  eine  plötzliche  Steigerung  schon  vorln 


(lener  h'icht(u*  Schmerzhaftigkeit  geklagt.  Nicht  immer  ]| 


ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  man  aus  dieser  kleinen  A|j 
zahl  von  P'ällen  keine  allgemeinen  Schlüsse  ziehen  kan 
Aber  immerhin  weist  auch  mehr  als  die  Hälfte  der  v(| 
PJichs  (1.  c.)  verwerteten  Fälle  eine  Dauer  von  ^2  ^ 

auf,  während  derselbe  Autor  die  durchschnittliche  Dau 
dieses  Stadiums  aus  67  Fällen  auf  21  Monate  berechnel 
Nach  Pawel  (1.  c.  pag.  116)  ergibt  sich  aus  24  P'ällen  a| 
mittlere  Dauer  ein  Zeitraum  von  2^/4  Jahren.  Aber  au 
diese  Zahlen  sind  wohl  noch  zu  niedrig,  da  das  Sarkom 
der  Eegel  schon  eine  gewisse  Zeit  bestanden  hat,  bevor  d| 
Patient  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wird.  So  finden  si 
unt(‘.r  Pawel’s  24  Fällen  zwei  mit  einer  sogar  zehnjährigl 
Dauer  des  ersten  Stadiums,. 


chräiiken  sich  die  Schmerzen  nur  auf  das  Auge,  sondern 
trahlen  manchmal  auch  in  die  Umgebung  nach  Schläfe  und 
)hr  hin  aus  (14).  Das  Sehvermögen  nimmt  beim  Eintritt 
[er  entzündlichen  Erscheinungen  rasch  ab  bis  zum  gänzlichen 
erlöschen.  Nur  in  einem  Falle  (3),  der  aber  wohl  einen 
Jbergang  vom  ersten  zum  zweiten  Stadium  darstellt,  wurden 
lOch  Finger  in  nächster  Nähe  gezählt.  Die  schnelle  Er- 
ilindung  ist  wohl  weniger  der  intraokularen  Druckwirkung 
iif  die  Papille  zuzuschreiben,  als  dem  Umstande,  dass  infolge 
er  zunehmenden  venösen  Stauung  in  der  Chorioidea  die  be- 
eits  vorhandene  partielle  Netzhautablösung  sehr  bald  zur 
otalen  wird. 

Die  objektiven  Symptome  gleichen  denen  beim  entzünd- 
chen  Glaukom.  In  allen  Fällen  finden  wir  eine  mehr 
eiliger  erhöhte  Tension.  Die  vorderen  Ciliarvenen  und 
)iskleralen  Gefässe  sind  stark  gefüllt  und  geschlängelt. 

Die-  Cornea  ist  matt,  leicht  hauchig  getrübt,  ihre  Sen- 
bilität  ist  herabgesetzt  oder  aufgehoben  (3). 

Die  vordere  Kammer  ist  abgeflacht.  Die  Iris  ist  nach 
)rn  gedrängt  und  erscheint  verfärbt.  Einmal  weist  sie  eiii- 
lue  Hämorrhagien  auf  (15).  Die  Pupille  reagiert  nur  träge 
er  überhaupt  nicht  auf  Lichteinfall  und  ist  meist  maximal 
weitert.  Nur  in  2  Fällen  war  eine  enge  Pupille  beobachtet 
irden.  In  dem  einen  Falle  (14)  —  es  handelte  sich  um 
len  Arzt  —  ist  die  Pupillenenge  wohl  auf  ein  gegen  die 
laukomatösen  Erscheinungen  gebrauchtes  Miotikum  zurück- 
llführen;  im  anderen  Falle  (15),  wo  die  Iris  einzelne  Hämorr- 
Bgien  aufwies  und  die  Pupille  gleichzeitig  unregelmässig 
■ir,  bestanden  anscheinend  schon  Verklebungen  mit  der 
■Qsenkapsel.  In  den  Fällen,  wo  die  Linse  noch  durchsichtig 
Ir,  erhielt  mau  aus  der  Tiefe  des  Auges  einen  graugelb- 
llien  Reflex. 

I  Bei  anderen  Patienten  zeigte  sich  die  Linse  zentral 
Jr  peripher  mehr  oder  weniger  getrübt,  einmal  (10)  war 
I  „stark  getrübt  und  gequollen“. 
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Stärkeren  Tränenfluss  fand  ich  in  den  Krankengeschichte 
zweimal  vermerkt. 

Im  weiteren  Verlauf  des  zweiten  Stadiums,  wie  e 
Fall  12,  14  zeigt,  treten  in  der  Skleaa  dunkel  gefärbte  Heij 
vorragungen  auf.  Sie  erscheint  an  den  betreffenden  Stelle 
verdünnt,  ähnlich  wie  beim  Staphyloma  sclerae.  Jedoc 
macht  die  Sondenpalpation  den  Unterschied  bald  klar. 

Einen  Ausgang  des  entzündlichen  Stadiums  in  Phthis 
bnlbi,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  von  Ewetzky,  Th.  Lebe 
und  Krahnstöver  1)  eingehend  beschrieben  ist,  haben  w 
hei  den  Choriodealsarkomen  nicht  beobachtet.  Auch  eh 
sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges  kam  nicht  voi 

Über  die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  kann  ich  ve«j 
lässliche  Angaben  nicht  machen;  jedenfalls  aber  verläuft 
schneller  als  das  erste  Stadium;  ja  im  Fall  13  scheint  m| 
das  zweite  Stadium  fast  gänzlich  übersprungen  zu  sei 
Denn  ohne  dass  heftigere  entzündliche  Zufälle  aufgetrebj 
wären,  war  die  Geschwulst  im  hinteren  Abschnitt  des  ßi 
hiis  dnrchgebrochen  und  hatte  eine  Protrusion  von  10  n 
verursacht.  Fuchs  (1.  c.)  führt  in  seiner  Tabelle  sechs  äl 
liehe  Fälle  auf. 


IIL  Stadium. 

Der  Beginn  des  Stadiums  der  extrabulbären  Propagatij 
dos  üveals^irkoms  geht  häufig  einher  mit  einem  Nachlass 
der  glaukomatösen  Erscheinungen.  Diese  anscheinende  Bessl 
iing  ist  aber  nur  dem  Umstande  znzuschreiben,  dass  jetzt  (| 
Tumor  die  Skeralkapsel  durchbrochen  hat  und  dadurch 
Spannung  des  Bulbus  etwas  herabgesetzt  wird.  So  ging] 
einem  unserer  Fälle  (7)  die  Tension  nach  erfolgter  Perl 
ration  sogar  unter  das  physiologische  Mass  herab.  I 
Wachstum  und  Übergreifen  der  Neubildung  auf  die  ll 
gebung  erfolgt  nun  meist  rasch.  Ein  Beispiel  für  die  rap 


1)  Arch.  f.  Ophtlialm.  Bd.  45,  1 ;  pag.  164. 
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Verg-rösserimg-  bietet  der  Fall  5,  in  dem  innerhalb  wenig-er 
Wochen  nach  der  Perforation  sich  ein  über  wallnussgrosser 
sxtrabulbärer  Tumor  entwickelt  hatte. 

Die  Propagation  der  Geschwulst  nach  aussen  erfolgt  in 
fer  Regel  entlang  dem  Verlauf  der  Blut-  und  Lymphgefässe. 
Durch  die  Ausbreitung  der  Geschwulstmassen  in  der  Orbita 
wird  der  Bulbus  nach  vorn  und  meist  auch  zur  Seite  ver- 
Irängt  und  erleidet  dadurch  einen  grösseren  oder  geringeren 
^eweglichkeitsdefekt.  Aus  der  Lidspalte  ragt  daun  ein 
maunschwarzer ,  in  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  (5)  höck- 
•iger,  ulzerierter  Tumor  hervor.  Die  Lider  sind  prall  .ge- 
panut,  gerötet  und  geschwollen  (18),  die  -Konjunktiva  stark 
hemotisch,  an  einigen  Stellen  zuweilen  (13)  blasenartig  ab¬ 
gehoben. 

In  einem  Falle  (18)  war  eine  Drüsenschwelluug  hinter 
ein  gleichseitigen  Ohre  zu  konstatieren.  Ein  Übergreifen 
er  Geschwulst  auf  den  Sehnerven  und  eine  Fortsetzung  auf 
as  Gehirn  wurde  nicht  beobachtet. 


IV.  Stadium. 

Auch  Metastasen,  die  Erscheinungen  der  Generalisation 
1  letzten  Stadium  wurden  vor  der  Operation  in  keinem  Falle 
aguostiziert. 

Nachdem  wir  nun  die  für  den  Verlauf  des  Uvealsarkomes 
Betracht  kommenden  Bemerkungen  aus  der  tabellarischen 
bersicht  näher  ausgeführt  haben,  können  wir  zur  Therapie, 
r  Operation  selbst  übergehen. 

Die  einfache  Exstirpation  der  Geschwulst,  die  aus- 
hliesslich  für  kleine  Iris-Sarkome  angängig  ist,  kam  in 
iiieni  unserer  Fälle  zur  Anwendung. 

In  einem  Falle  (13),  in  dem  ein  vom  hinteren  Teil  der 
Biorioidea  ausgehendes  Melanosarkom  in  die  Orbita  durch- 
■brochen  war  und  einen  grossen  episkleralen  Knoten  gebildet 
Btte,  war  eine  umfassende  Ausräumung  der  Augenhöhle  not- 
Budig.  Es  wurde  deshalb  die  Exeuteratio  orbitae  ausgeführt 
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und,  um  nach  Möglichkeit  jeden  Geschvvulstkeim  zu  vernichten] 
die  Wundhöhle  ausgiebig  mit  dem  Pacquelin  kauterisiert 

In  den  übrigen  Fällen,  bei  denen  es  entweder  überhaupj 
noch  nicht  zur  extrabulbären  Ausbreitung  oder  doch  nur  zuj 
Entwicklung  kleiner,  leicht  abgrenzbarer  episkleraler  Knotej 
gekommen  war,  konnte  man  sich  mit  der^Enucleatio  bultl 
begnügen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  auf  die  Erfolge  der  Operatioj 
und  damit  auf  die  Prognose  des  Uveal-Sarkomes  einzugehei 

Wird  die  Operation  aus  irgend  welchen  Gründen  abg( 
lehnt,  so  kann  es  sich  für  den  Arzt  in  prognostischer  Beziehunl 
nur  darum  handeln,  wie  lange  der  Patient  noch  zu  leben  ha^ 
denn  an  eine  medikamentöse  oder  spontane  Heilung  ist  iiiclj 
zu  denken. 

Leider  habe  ich  über  das  Endschicksal  unserer  drei  nicl| 
operierten  Patienten  nichts  in  Erfahrung  bringen  könuej 
Fuchs  (1.  c.  pag.  2721  hat  in  drei  Fällen,  die  vom  BegiiJ 
des  Leidens  bis  zum  Tode  verfolgt  werden  konnten,  dj 
Gesamtdauer  der  Erkrankung  zu  51/2, 
gefunden. 

Von  unseren  20  operierten  Patienten  müssen  drei  wegt 
Mangels  späterer  Nachrichten  über  das  schliessliche  Schicks] 
von  vornherein  ausgeschieden  werden. 

Ein  Lokalrezidiv  trat  nur  in  einem  Falle  (7)  und  zwi 
bereits  10  Tage  nach  der  Operation  auf.  Fuchs  beobachte 
unter  235  Fällen  13  0/0,  Pawel  unter  89  Fällen  lO^/o  lokal 
Recidive,  Hirschbergi)  unter  66  Fällen  einmal,  dazu  komm 
aber  noch  6  Fälle,  in  denen  die  Skleralpunktion  gemacht  w 
und  wo  jedesmal  sich  ein  Recidiv  einstellte.  Beide  erster! 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Gefahr  des  lokalJ 
Recidivs  innerhalb  der  ersteren  6  Monate  nach  der  Operati] 
am  grössten  ist,  indem  in  diesem  Zeitraum  mehr  als 
Drittel  aller  Recidive  beobachtet  wurde.  Aber  selbst  na| 
jahrelanger  scheinbarer  Heilung  kann  noch  aus  den 
Oi’bitalgewebe  zurückgebliebenen,  versteckten  Keimen 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1904  pag.  116. 
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Recidiv  entstehen.  So  führt  Fuchs  zwei  '1^'älle  an,  in  denen 
sich  noch  einmal  nacli  7  Jahren,  das  andere  Mal  nach 
9  Jahren  ein  Recidiv  entwickelte.  Am  merk  würdigsten  in 
dieser  Beziehung  erscheint  jedoch  der  von  Pawel  (1.  c.  pag.  1 19) 
erwähnte  Fall,  in  dem  30  Jahre  nach  der  Enucleatio  bulbi 
wegen  Chorioidealsarkomes  ein  Melanosarkom  der  Orbita, 
ausgehend  vom  Enukleations-Stumpf,  zur  Beobachtung  kam. 
Da  jedoch  solche  Spätrecidive  ausserordentlich  selten  sind, 
so  vertreten  die  meisten  Autoren  den  Standpunkt,  dass  man 
einen  Patienten,  der  vier  Jahre  hindurch  recidivfrei  geblieben 
ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  geheilt  betrachten 
kann. 


Mag  es  nun  auch  in  vereinzelten  Fällen  nach  diesem 
Termin  noch  einmal  zu  einer  Neuwucherung  kommen,  so  ist 
den  Patienten  doch  mit  der  Operation  ein  grosser  Dienst  ge- 

eistet.  Denn  wie  gezeigt  befällt  das  Uvealsarkom  vorwiegend 

* 

J^ersonen  im  vorgerückteren  Alter,  denen  an  sich  nur  noch 
eine  mehr  oder  weniger  kurze  Lebenszeit  bevorsteht  und  für 
die  eine  Verlängerung  ihres  Lebens  um  vier  Jahre  einen  ent¬ 
schiedenen  Gewinn  bedeutet.  Baudouin  (1.  c.  pag.  57)  erinnert 
n  dieser  Hinsicht  an  einen  Fall  des  Professors  Tillaux  und 
;agt:  „Un  de  ses  malades,  atteint  de  sarcome  melanique, 
’ayant  prie  de  prolonger  le  plus  possible  son  existence  pour 
ui  permettre  de  sauvegarder  l’avenir  de  ses  enfants  il  put, 
^räce  ä  plusieurs  operations  successives  lui  procurer  une  survie 
le  3  ans.  II  est  certain  qu’en  pareil  cas  l’abstention  eüt  ete 
lesastreuse,  et  ces  cas-lä  sont  la  grande  generalite.“ 

Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Recidivo 
at  ohne  Zweifel  das  Stadium,  in  dem  die  Operation  statt-, 
and.  Unser  oben  erwähnter  Fall  (7),  in  dem  die  Enukleation 
emacht  wurde,  worauf  nach  10  Tagen  ein  Recidiv  auftrat, 
ar  nach  dem  äusseren  Untersuchungsbefund  in  das  zweite 
tadium  zu  rechnen  gewesen.  Am  Präparat  zeigte  sich  je- 
och,  dass  bereits  eine  Perforation  der  Sclera  stattgefunden 
atte,  wenn  auch  der  tastende  Finger  in  der  Orbita  nirgends 
ln  verdächtiges  Knötchen  gefühlt  hatte.  Aus  grössenm 
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Statistiken,  wie  denen  von  Fuchs  und  Pawel,  ist  zu  ent¬ 
nehmen,  dass  wenn  im  ersten  Stadium  operiert  wird,  kein 
Pecidiv  zu  erwarten  ist;  auch  noch  im  zweiten  Stadium  ist 
die  Gefahr  des  Kecidivs  g-ering-  und  wird  erst  gross  im  dritten 
Stadium.  Eine  eklatante  Ausnahme  von  dieser  Pegel  bietet 
der  merkwürdige  Fall  Freudenthals:  i)  es  wurde  hier  bei 
fast  normal  erhaltener  centraler  Sehschärfe  (S  =  und 
ohne  jedes  Zeichen  von  Propagation  des  Tumors  über  den 
Bulbus  hinaus  im  Beginn  des  ersten  Stadiums  die  Enukleation 
ausgeführt.  9-/2  Jahr  lang  danach  war  keine  Spur  eines 
Pecidivs  zu  entdecken;  trotzdem  stellte  sich  der  Patient  uaclij 
lO  Jahren  mit  einem  ausgesprochenen  Lokalrecidiv  vor.  | 
Aber  auch  ohne  dass  ein  lokales  Pecidiv  vorausgeganged 


ist,  kann  es  zur  Weiterverbreitung  der  Geschwulstkeime,  zinj 
Metastasenbildung  kommen.  So  wurden  bei  4  (3,  13,  14,  22] 
von  unseren  17  Patienten,  über  deren  weiteres  Schicksa 
nähere  Angaben  vorliegen  und  die  von  einem  Lokalrecidh 
verschont  blieben,  das  Auftreten  von  Metastasen  beobachtet 
also  iii  23%  der  tMlle.  Zu  ähnlichen  Pesultaten  kommei 
Fuchs  mit  t8^/2*^/o  und  Freudenthal  (1.  c.)  mit  16^/o 
Einen  höheren  Prozentsatz  geben  an  Pawel,  nämlich  30<^/( 
und  neuerdings  Hirschbergi)  25 

Nach  unserer  Tabelle  erfolgte  der  Tod  in  dem  eiueij 
Falle  (13)  noch  im  selben  Jahre,  in  dem  die  Operation  stattl 
fand,  wohl  an  Metastasen  im  Centralnervensjstem,  in  den 
zwei  anderen  Fällen  (3,  14)  nach  2  Jahren  an  Lebermetasj 
tasen;  der  vierte  Patient  (22)  ist  gegenwärtig  noch  am  Lebeu 
jedoch  ist  bei  ihm  bereits  1  Jahr  nach  der  Operation  eii| 


i 


rapid  wachsender  Tumor  in  abdomiiie  konstatiert  wordenj 
Ein  anderer  Patient  (7),  der  10  Tage  nach  der  Operatioij 
von  einem  Lokalrecidiv  befallen  wurde,  die  Exenteratio  orbitaJ 
aber  ablehiite,  erlag  3 '(2  Jahre  später  den  Metastasen  hl 
Leber  und  Magen.  Man  kann  also  wohl  sagen,  dass  di 
Metastasen  in  der  Pegel  in  den  ersten  vier  Jahren  nach  de 


])  Arch.  f  Ophthalm.  Bd.  37,  I. 

1)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1904,  pap.  116. 
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Operation  zum  Tode  führen.  Pawel  (1.  c.)  erwähnt  allerding-s 
sechs  Fälle,  in  denen  der  Tod  erst  zwischen  dem  fünften 
und  achten  Jahre  erfolgte. 


Bezüglich  des  Stadiums,  in  dem  operiert  wurde,  verteilen 


sich  die  von  uns  beobachteten  Metastasen  folgendermasson. 
Fall  22  operiert  im  I.  Stad.  Auftreten  nach  1  Jahre 


»  2,14  „  „  II. 

»  7,12  „  ,,  III. 


Tod  nach  2  Jahren 
„  31/2  Jahren. 


Wir  sehen  daraus,  dass  auch  eine  frühzeitige  Operation 
im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Eecidive  nicht  unbedingt 
die  Gefahr  der  Generalisation  zu  beseitigen  vermag.  Und 
dieses  Verhalten  ist  ganz  erklärlich;  denn  die  Metastasen 
werden  durch  Verschleppung  von  Geschwulstzellen  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  verursacht,  ein  Vorgang,  der  ganz  unab¬ 
hängig  von  der  Grösse  und  dem  Entwicklungsstadium  des 
primären  Tumors  sein  kann.  Die  lokalen  Eecidive  dagegen 
treten  nur  auf,  wenn  zur  Zeit  der  Operation  beieits  Ge¬ 
schwulstkeime  in  die  Umgebung  ausgewandert  waren;  und 
dass  dies  im  zweiten  und  dritten  Stadium  eher  zu  erwarten 
ist  als  im  ersten,  liegt  auf  der  Hand. 

Um  nun  zum  Schlüsse  die  Zahl  der  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  durch  die  Operation  definitiv  Geheilten 
zu  ermitteln,  wollen  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Pawel 
(1.  c.)  nur  die  Fälle  in  Betracht  ziehen,  die  nach  der  Operation 

Inindestens  fünf  Jahre  hindurch  beobachtet  wurden:  das  sind 
[3.  Von  diesen  sind  an  Metastasen  4,  an  unbekannter  Todes- 
irsache  2  gestorben.  Es  verbleiben  also  7  fünf  Jahr  und 
äiiger  beobachtete  definitive  Heilungen  =54<^/o.  Paw^el  (1.  c.) 
)erechnete  aus  69  Fällen  oU/o,  Freudenthal  (1.  c.)  aus 
6  Fällen  37,5<^/o  dauernde  Heilerfolge.  Lawford  and 
Tr  e  ach  er  Colli  ns  (1.  c.)  dagegen  schliessen  aus  79  länger 
ds  drei  Jahre  verfolgten  Fällen  auf  nur  25,31  ^/o  Dauer- 
esultate.  Hirschherg  {\.  c.)  wiederum  hat  in  56 0/0  seiner 
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Die  Prognose  erscheint  daher  nach  diesen  neueren 
Zusaininenstellungen  nicht  so  durchaus'  ungünstig,  wie  sie 
noch  von  Fuchs  (1882)  hingestellt  wurde,  der  einen  glücklichen 
Ausgang  nur  in  6^/o  aller  Fälle  konstatieren  konnte. 

Demnach  muss  auch  der  Ausspruch  des  französischen 
Chirurgen  Lucas  Championniere  noch  aus  dem  Jahre  1891: 
man  müsse  das  Chorioideal-Sarkom  als  ein  „noli  me  tangere“ 
betrachten,  heute  als  nicht  mehr  zu  recht  bestehend  angesehen 
werden. 


1)  Zit  nach  Baudonin  1.  c. 


Gliome. 


Schliesseii  wir  Jiuiimehr  den  im  Vorstehenden  mitge¬ 
teilten  Beobachtungen  über  die  Uvealsarkome  unsere'  Resul¬ 
tate  über  Vorkommen  und  Verlauf  der  Netzhautgliome  au. 
Venn  auch  diese  Geschwülste  schon  seit  langem  Gegenstand 
deler  und  eingehender  Untersuchungen  bedeutender  Autoren 
>’ewesen  sind,  so  dürfte  es  doch  angebracht  erscheinen,  von 
ieit  zu  Zeit  das  Material  grösserer  Kliniken  zusammenzu- 
jtellen  und  so  zur  Festigung  oder  Ergänzung  der  Gliomlehre 
m  Kleinen  beizusteuern.  Vor  allem  aber  glaube  ich,  gestützt 
uf  die .  zahlreichen  Antworten,  die  mir  auf  meine  Anfragen 
011  den  Angehörigen  der  Gliom-Operierten  zugegangen  sind, 
1  etwas  zur  Lösung  der  auch  heute  noch  immer  diskutierten 
Vage  über  die  Prognose  dieser  Geschwulstart  beitragen  zu 
öunen. 

Um  mich  in  den  späteren  Ausführungen  einfach  durch 
»eifügung  der  betr.  Nummer  besser  auf  die  einzelnen  Fälle 
erufeu  zu  können,  lasse  ich  zunächst  die  einschläglichen 
iankengeschichten  in  kurzem  Auszüge  folgen. 

I  1. 

I  a)  K.  L.,  5  Monate.  —  23.  X.  1890.  Seit  2  Monaten  an  Inten- 
®ät  immer  mehr  zunehmender  gelber  Reflex  aus  dem  Innern  des 
»ken  Auges.  V.  K.  eng.  In  der  temporalen  Hälfte  der  Pupille 
Biber  Reflex,  entsprechend  im  Fundus  Hervorwölbung  mit  eigen- 
•nlich  verzweigten  Gefässen  darauf ;  in  der  Nachbarschaft  Retina 
fjenfalls  hervorgewölbt,  aber  normal.  T.  -}-  1.  2.  XI.  Enuclea- 

bulbi.  'V  . 
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b)  Nach  2ij.3  Jahren  links  kein  Recidiv,  wohl  aber  rechts  Gliom 
im  III.  Stadium,  das  bereits  vor  1  Jahre  unter  Anempfehlung^’  deii 
Operation  von  Herrn  Geh.  Rat  Prof.  Schmidt-Rim p  1er  diagnos¬ 
tiziert  war. 

Seit  1  Woche  ragt  aus  der  Lidspalte  ein  brauner,  ulcerirter, 
leicht  blutender  Tumor,  8.  HI.  1893  Enucleatio  bulbi. 

Nach  4  Monaten  in  der  Orbita  unten  festweiche  Knoten, 
was  unter  und  vor  dem  R.  Ohr  und  in  der  Unterkiefergegend  D 
sentumoren.  Au  der  Leber  keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Nach  ^/4  Jahren  Exitus  lethalis. 


11. 


L.  R.,  7  Jahre.  ~  29.  XL  1890.  Seit  9  Tagen  im  L.  Ai 
Schmerzen,  seit  1  Tag  angeblich  Erblindung. 

In  der  untern  Hälfte  des  Fundus  ragt  knopfartig  ein  Tun 
weit  vor,  scharf  begrenzt,  prall  gespannt,  von  neu  gebildeten  ( 
fassen  bedeckt.  Papille  gelblich  blass. 

T.  +  V.  —  mittlere  Lampe. 

19.  XH.  Enucleatio  bulbi. 

Laut  Mitteilung  gesund. 

HI. 

E.  BL,  2-'^|4  Jahre.  11.  HL  1891.  Seit  2^1«  Monat  ersehe 
das  R.  Auge  gelb.  V.  K.  flach,  Pupille  weit.  Hypertonie,  j 
Pupille  goldgelber  Reflex.  Im  Fundus  höckerige  gelbe  Masse. 

12.  HI.  Enucleatio  bulbi,  dabei  N.  opticus  über  1  cm  resecie 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  gesund. 

IV. 

C.  K.,  3  Jahre.  —  2.  VI.  1891.  Nach  Influenza  und  Pock 
im  vorigen  Jahre  Augenentzündung.  Seit  einigen  Wochen  ne 
Entzündung. 

Protrusion  des  vergrösserten,  in  eine  kugelförmige,  rötlicl 
vascularisierte  Masse  verwandelten  R.  Bulbus.  Cornea  sehr  v 
grössert.  T. 

4.  VI.  Enucleatio  bulbi.  N.  opticus  frisch  in  Essigsäure  u 
Glycerin  untersucht,  zeigt  grosskernige  Zellinfiltration;  deslu 
Gegend  des  Sehnerven-Stumpfes  ausgiebig  cauterisiert. 

Auf  meine  Anfrage  teilt  mir  der  Vater  folgendes  mit:  „E 
Auge  war  gut  geheilt.  Im  November  desselben  Jahres  fing  c 
Wange  auf  der  Seite  des  gesunden  Auges  an  zu  schwellen.  I 


Ärzte  konstatierten  schwammartiges  Gewächs,  anzunehmen  Knoche 
erweichung  des  Kiefers  und  Zahnlade.  Die  Schwellung  trieb  si 
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immer  mehr  nach  innen,  der  Zunge  und  dem  Gaumen  zu,  so  dass 
die  Zunge  zur  Seite  gedrängt  und  das  Kind  in  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  sehr  beschränkt  wurde  .  .  .  Schliesslich  bildete  sich  auch 
unter  dem  herausgenommenen  Auge  noch  eine  Geschwulst.  V4  Jalir 
nach  dem  Beginn  des  Leidens  starb  das  Kind.“  „Die  Ärzte  gaben 
alle  Hoffnung  auf;  denn  es  käme  ein  Keim  zum  Ausbruch,  der  inne¬ 
gewohnt  habe.“ 

V. 

K.  K.,  10  Monate.  —  10,  VIII.  1891.  Seit  14  Tagen  gelber 
Glanz  der  Pupille  und  Entzündung  des  R.  Auges. 

V.  K.  flach.  Mässige  pericorneale  Injektion.  Aus  dem  Augen- 
Limeren  goldgelber  Reflex.  Im  Fundus  stark  vorspringende  unregel- 
inässige  Hervorragung.  Corp.  vitreum  scheint  zum  grossen  Teil  von 
rumormassen  eingenommen  zu  sein.  Hypertonie.  11.  VIH.  Enuc- 
eatio  bulbi. 

Nach  Mitteilung  des  Hausarztes  „kerngesund“. 


VI. 


E. 


van  G,,  4  Jahre. 


24.  VIH.  1891.  Vor  7  Monaten  Fall 
|uf  die  rechte  Stirnseite,  bald  darauf  Auftreten  eines  weissen  be¬ 
weglichen  Scheines  im  R.  A.  Seit  1  Monat  Erblindung;  vor  1 
''oche  einige  Tage  Entzündung. 

Geringer  Strabismus  divergens  oculi  dext.  Leichte  pericorneale 
ijektion.  Im  Fundus  teils  runde,  stecknadelkopfgrosse,  teils  mem- 
ranöse,  grössere,  milchweisse,  bewegliche  Flocken,  die  bis  nahe  an 
ie  Linse  heranreichen.  Nur  unten  in  der  Tiefe  und  innen  in  der 
[eripherie  gelbroter  Reflex.  T.  wenig  -|-. 

2ö.  VHI.  Enucleatio  bulbi. 

Laut  Mitteilung  des  Hausarztes  gesund. 


'  VH. 

R.  B.,  3^1-2  Jahre.  —  14.  XH.  189L  Seit  etwa  2  Jahren 
diielen,  seit  14  Tagen  an  Stelle  der  Pupille  heller  Schein. 

L.  Strabismus  diverg.  Im  Augeninneren  grosse  gelbliche 
uibildung,  die  nach  oben  flockige  Konsistenz  zu  haben  scheint, 
lese  Partie  flottiert  bei.  Bewegungen  des  Auges.  Auf  der  gelb- 
[hen  Oberfläche  einige  Blntpunkte. 

18.  XII.  Enucleatio  bulbi.  N.  optic.  1  cm  reseciert.-  Nach 
ftteilung  des  Vaters  an  „Genick-Krankheit“  (Meningitis?)  nach 
Jahr  gestorben.  Ein  Recidiv  war  nicht  aufgetreten. 
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VIII. 

F.  L.,  1  Jalir.  —  4.  VII.  1892.  Vor  14  Tagen  Vacciiiation. 
Danach  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Pupille  ein  verändertes  Aus¬ 
sehen  hatte  und  das  Kind  Schmerzen  äusserte.  R.  Status  glaucoma- 
tosiis.  Aus  dem  Augeninneren  gelblicher  Reflex;  besonders  in  der 
unteren  Hälfte  des  Fundus  sieht  man  weiche,  zottige  Geschwulst¬ 
massen  nach  vorn  ragen.  T.  -j-  1. 

6.  VII.  Enucleatio  bulbi. 

Laut  Mitteilung  der  Mutter  gesund. 


IX. 

H.  Sch.,  7  Jahre.  —  20.  VIII.  1892.  Seit  3  Wochen  nach  der 
Geburt  ist  das  jetzt  kranke  L.  Auge  im  Wachstum  zurückgeblieben 
von  Anfang  an  hochgradiger  Strabismus  converg.  concomitans.  Das 
L.  A.  stellt  nicht  ein. 

Status  glaucomatosus.  Im  oberen  äusseren  Quadranten  de 
Augeninneren  weite  Hervorwölbung  (Ablatio  retinae)  mit  unregel 
mässiger,  höckeriger  Oberfläche.  Mit  Rücksicht  auf  die  Glaucom 
erscheinungen  wird  die  Diagnose  auf  Tumor  gestellt. 

26.  VIII.  Enucleatio  bulbi;  N.  optic.  Vj^  cm  reseciert. 

Am  29.  III.  1900  persönlich  vorgestellt  mit  gut  sitzende 
Prothese ;  gesund. 


X. 

A.  B.,  3  Jahre.  —  4.  II.  1893.  Soll  nach  Angabe  der  Muttt 
seit  4  Wochen  schlecht  sehen. 

Vom  Fundus  heben  sich  grau-weisse  Knoten  ab.  In  den  Gla:| 
körper  hinein  ragen  gelblich-weisse,  höchst  zarte,  filzähnliche  Massei 
9.  H  Enucleatio  bulbi. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  gesund. 


XI. 


Vor  ca.  '^|4  Jahren  rechts  zj 
4  Jahr  gelber  Schein  aus  de; 


R.  R.,  2  Jahre.  —  31.  HI.  1893. 
erst  Schlechtersehen  bemerkt;  seit  ^ 

R.  A.,  links  gleiches  seit  1  Woche. 

Gut  genährtes,  kräftiges  Kind. 

Tension  bds.  stark  erhöht. 

R.:  V.  K.  abgeflacht,  Kammerwasser  klar. 

Iris  normal,  glänzend  blau.  Pupille  weit,  reaktionslos.  * 
Glaskörper  liegen  bis  an  die  Linse  heran  matte,  citronengelbe,  höc 
rige  Geschwulstmassen,  auf  welchen  mit  blossem  Auge  Gefäs 
sichtbar  sind.  „Das  Bild  des  Glioms  ist  mit  ungewöhnlicher  Kh 
heit  ausgeprägt“. 


L.:  In  der  Hauptsache  dasselbe  Bild. 

Iris  grünlich  verfärbt.  Im  corp.  vitr.  Blutmassen  deutlich  zu 
srkennen  von  rötlich-brauner  Farbe. 

Ophthalmoskopisch  bds.  nichts  mehr  zu  erkennen.  Bds.  völlige 
^manrose. 

I.  IV.  Enucleation  des  rechten  Bulbus. 

6.  IV.  Enucleation  des  linken  Bulbus. 

Der  Sehnerv  erweist  sich  auf  dem  Querschnitt  normal.  Der 
3ulbus  wird  quer  durchschnitten,  und  es  entleeren  sich  dickflüssige, 
)röckelige  Tumormassen,  die  den  ganzen  Bulbus  füllen. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  nach  1  Monat  an  unbekannter  Ur¬ 
sache  gestorben. 

XII. 

J.  K.,  2  Jahre.  —  28.  VII..  1894.  Im  siebenten  Lebensmonat 
ieberhafte  Krankheit.  Danach  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind 
lit  dem  R.  A.  etwas  nach  aussen  schielte.  Vor  4  Wochen  wurde 
ie  Pupille  blass ;  seit  8  Tagen  ist  der  gelbe  Schein  aufgetreten. 

Gesundes,  äusserst  vergnügtes  Kind. 

V.  K.  sehr  eng.  Pupille  weit. 

Aus  dem  Augeninneren  gelber  Reflex,  herrührend  von  einer 
eiben  Geschwulstmasse,  die  mässig  vascularisiert  ist  und  an  ein- 
ünen  Stellen  bis  zur  Linse  reicht.  Die  Oberfläche  ist  stärk  zer- 
lüftet.  Starker  Strabismus  divergens. 

I  31.  VII.  Enucleatio  bulbi. 

1  Nachfrage  kommt  unbestellbar  zurück. 

i  C 

■  M.  F.,  4  Jahre.  —  5.  IV.  1895.  Vor  2V.2  Monaten  in  Mariahilf 
1  Bulbus  wegen  Gliom  entfernt.  Sehnerv  ist  am  durchschnittenen 
I  ide  noch  vollständig  gliomatös  entartet.  Jetzt  Recidiv,  das  die 
I  nze  Orbita  ausfüllt. 

I  6.  IV.  Exenteratio  orbitae. 

I  Laut  Nachricht  des  Vaters  im  nächsten  Jahre  gestorben ;  es 

I  1  „die  Krankheit  nach  dem  Gehirn  gezogen“  sein  (Metastase). 

I 

II  K.  D.,  3  Jahre.  —  5.  IV.  1895.  Seit  V.  Jahr  gelbUcher  Reflex 
Hli  Erblindung  des  R.  Auges  bemerkt. 

H  V.  K.  flach.  Iris  stark  verfärbt,  auf  ihr  zahlreiche  radiär  ver- 
Mfende  dicke  Gefässe. 

Pupille  weit  und  reaktionslos. 
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Aus  dem  R.  A.  gelblicher  Reflex,  herrührend  von  einer  gelb 
liehen  Masse,  die  anscheinend  die  hintere  Bulbushälfte  ausfüllt 
auf  ihr  zahlreiche  Gefässe  ;  nach  vorn  von  ihr  zum  hinteren  Linsenj 
pol  sich  erstreckend  eine  schmale  graue  Trübung  im  sonst  durch] 
sichtigen  Glaskörper. 

Tension  erhöht.  Amaurosis  totalis. 

Links  wurde  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  Glioma  incipien 
gestellt  auf  Grund  folgenden  Befundes;  Die  maculare  Hälfte  de| 
Papille  von  rötlicher  Farbe  niit  normalem  Rande ;  die  temporal] 
nimmt  einen  mehr  weisslichen  Farbenton  an  und  geht  ohne  Gren 
über  in  einen  etwa  drei  Papillen  grossen  weisslich-grauen  Fleclj 
der  ohne  scharfe  Grenze  peripher  in  normalen  Augengrund  übe 
geht.  Es  bestehen  jedoch  an  der  Grenze  chorioidi tische  Verände 
ungen  ohne  charakteristisches  Gepräge.  Im  Papillargebiet  noc 
normale  Gefässe,  verschwinden  plötzlich  in  dem  hellen  Fleck,  ms 

sieht  sie  noch  hie  und  da  als  feine  Streifen  durchschimmern,  Aud 

1  , 

auf  der  Oherfläche  sieht  man  feine  Gefässe  verlaufen.  Man  erken 
deutlich  bei  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde,  dass  der  betj 
Fleck  prominent  ist.  Der  periphere  Augengrund,  insbesondere  dj 
Macula,  ist  normal,  nur  etwas  pigmentarm, 

Visus  genau  nicht  festzustellen.  Eine  Uhr  wird  in  mehrerfj 
m  Entfernung  erkannt. 

Am  6.  IV.  1895  wurde  Enucleation  des  rechten  Bulbus  aus 
fülirt..  Der  Sehnervenstumpf  normal. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  ist  der  Knabe  gesund.  Me 
würdigerweise  soll  das  linke  Auge  gesund  sein,  sodass  wohl 
Diagnose  Gliom  hinfällig  sein  dürfte.  Auf  meine  Anfrage  bei  d 
Arzte,  der  den  Knaben  kürzlich  untersucht  haben  soll  wegen  d 
jetzigen  ophthalmoskopischen  Befundes,  ist  leider  keine  Antw( 
erfolgt. 

XV. 

H.  Sch.,  2  Jahre.  —  2.  V.  1895.  Seit  14  Tagen  linke  Pupille  gr 
Coujunctiva  bulbi  injiciert.  Iris  verfärbt.  Pupille  oval,  reaktionsl 

Aus  dem  Augeninneren  gelbgrünlicher  Reflex,  der,  bei  foca 
Beleuchtung  betrachtet,  von  einer  weisslich-gelben  Masse  hinter  < 
Linse  ausgeht.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  unregelmäsf 
teilweise  rötlich  gefärbt  und  von  kleineren  Gefässen  durchzogen.  1 
zelne  kleine  Teile  der  Oberfläche  flottieren  bei  Bewegung  des  Au^ 

3.  V.  Enucleatio  bulbi. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  gesund. 


1)  Noch  während  die  Arbeit  im  Druck  ist,  geht  mir  die 
teilung  zu,  dass  der  Befund  sich  nicht  wesentlich  verändert  hat. 
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XVI. 

M.  R.,  4  Jahre.  18.  IX.  1895.  Als  kleines  Kind  auf  dem  linken 
Auge  eine  Blatter  und  Entzündung.  Vor  einem  halben  Jahre  ent¬ 
stand  ein  „roter  Fleck  auf  dem  L.  A.“,  der  sich  stetig  vergrösserte. 
Vor  etwa  2  Monaten  angeblich  durch  Einstich  mit  einer  Nadel  vom 
Arzte  Blut  entleert. 

Conjunctiva  bulbi  pericorneal  injiciert. 

Cornea  diffus  getrübt.  Nahe  dem  Centrum  ein  unregelmässiger, 
stecknadelkopfgrosser,  erweichter  Fleck;  nach  unten  innen  davon 
anscheinend  Fremdkörper,  der  die  Iris  angestochen  hat. 

V.  K.  normal.  Pupillargebiet  mit  geronnenem  Blut  ausgefüllt. 
Bei  seitlicher  Beleuchtung  erhält  man  streifenförmigen,  gelb¬ 
lichen  Reflex.  Tension  etwas  erhöht;  keine  Druckempfindlichkeit. 

20. — 28.  IX.  vergebliche  Versuche,  das  „corpus  alienum“  zu  ent¬ 
fernen.  Beim  letzten  Versuch,  Einschnitt  im  Limbus,  stellt  sich 
heraus,  dass  adllaerente  Iris  den  Fremdkörper  vorgetäuscht  hat. 
Dabei  entleert  sich  viel  schwärzliches  Blut.  Die  getrübte  Linse 
legt  sich  an  die  Cornea  an. 

Nach  allmählicher  Resorption  des  Blutergusses  in  der  V.  K. 
und  Nachlass  der  Reizung 

am  1.  XI.  Extraction  der  getrübten  Linse. 

11.  XL  Aus  der  noch  klaffenden  Wunde  sieht  eine  grau-weisse 
Masse  hervor.  Auge  etwas  schmerzhaft. 

26.  XI.  In  V.  K.  Blutcoagula  und  mehrere  stecknadelkopfgrosse 
g'elbliche  Pfröpfe.  Kein  rotes  Licht.  Tension 

20.  XII.  Enucleatio  bulbi.  Es  sollte  Exenteratio  bulbi  gemacht 
werden.  Beim  Ausräumen  entleerten  sich  gliom-ähnliche  Gescliwulst- 
massen,  deshalb  Enucleation.  Sehnerv  3 — 4  mm  vom  Bulbus  durch¬ 
schnitten,  ist  gliomatös  entartet. 

Nach  Durchschneiden  des  Bulbus:  Tumor  hat  die  Cliorioidea 
lum  den  Sehnerv  herum  völlig  durchsetzt,  sodass  keine  normale 
IChorioidea  mehr  zu  sehen  ist. 

[  2.  I.  in  der  Tiefe  der  Orbita  Recidiv,  deshalb  Exenteralio  ov- 

fcitae  und  gründliche  Canterisation. 

I  Nach  6  Wochen  kein  Recidio. 

I  Nach  1  Jahre  Exitus  lethalis.  „Das  andere  Auge  ist  auch 

lioch  krank  geworden“. 

I  XVII. 

I  H.  H.,  G  Jahre.  13.  XI.  1895.  Vor  '4i  Jahr  im  E..  A.  Trübung 
■nd  Erblindung  bemerkt.  Vor  8  TagcMi  vorübergehend  Schmerzen 
■ud  Entzündung. 

1  ('^ornea.  am  Rande  leiclit  geti'iibt. 
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Pupille  fast  maximal  weit.  Auf  der  Iris  starke  Gefässe.  Aus 
dem  Augeninnern  gelblicher  Reflex;  gelblicli-weisse  Masse  in  corpus 
vitreum  hineinrageiid;  auf  der  unregelmässigen  Oberfläche  verzweigte 
Gefässe. 

15.  XI.  Enucleatio  bulbi.  Sehnerv  erscheint  gliomatös,  deshalb 
gründliche  Cauterisation.  Im  mikroskopischen  Präparat:  Sehnerven¬ 
scheide  und  auch  Sehnerv  selbst  zeigen  gliomatöse  Entartung. 

4.  XII.  Bereits  haselnussgrosses  Recidiv. 

10.  XII.  Exstirpation  des  Recidivs  unter  Anwendung  des  Eie 
vatoriiims.  Grund  der  Orbita  ausgiebig  cauterisiert. 

Laut  Mitteilung  jetzt  gesund. 


XVIII. 

A.  W.,  2  Jahre.  —  7. 1. 1896.  Seit  ''h  Jahr  bemerkt,  dass  das  R: 
Auge  grösser  wurde. 

Links  charakteristischer  gelblicher  Reflex.  Tumor  mit  uni 
ebener  Oberfläche  hat  die  Netzhaut  bis  zum  Corpus  ciliare  einge| 
nommen.  T.  2. 

Rechts:  5 — 6mm  Exophthalmus.  Aus  dem  Augeninnern  gelVj 
licher  Reflex.  Tumor  reicht  bis  zum  Corpus  ciliare;  keine  normal 
Retina  mehr  sichtbar.  Oberfläche  uneben,  schon  zerfallen.  T. -1-2  — fl 
Cornea  vergrössert.  8.  1.  Reclits  Exente ratio  orbitae  mit  nacl| 
folgender  Cauterisation. 

Laut  Nachricht  nach  '/.■  Monat  Exitus  an  „Krämpfen“. 

IXX. 

A.  B.,  2'j.,  Jalir.  ~  17.  11.  1896.  Vor  2 — 3  Monaten  eigentün 
licher  Reflex  und  Erblindung  L.  beobachtet. 

In  den  Glaskr)rper  hinein  ragt  geschwulstartige  Masse  ml 
unregelmässiger  Oberfläche  ;  auf  ihr  deutlich  einige  Gefässe.  Tensii| 
normal. 

7.  III.  Wegen  Broncliopneumonie  in  die  medizinische  Klin:| 
verlegt;  dort  am  12.  111.  Exitus  lethalis. 


XX. 

Th.  B.,  6  Jahr.  —  17.  1.  1897.  Im  Pupillargebiet  etwas  Weiss| 
bemerkt,  gleichzeitig  leichte  Entzündung. 

L.  Bulbus  etwas  protrudiert.  Conjunctiva  bulbi  injicieii 
Scleralgefässe  blau,  breit  und  stark  geschlängelt;  periconeale  Tj 
jektion.  V.  K.  fast  aufgehoben. 

Iris  verfärbt.  Pupille  maximal,  weit,  reaktionslos.  Ijinse  d 
(piollen. 


Aus  dem  Aiigeninneren  gelblicher  Reflex.  Tension  erhöht. 
Vmaurose. 

19.  I.  Enucleatio  bulbi. 

Bulbus  sehr  gross:  31  mm  Längsachse.  Der  Selinerv  ist  schwer 
!ii  durchschneideii ,  da  er  stark  verdickt  ist,  und  wird  infolgedessen 
lart  am  Bulbus  abgetrennt.  Der  Stumpf  wird  nachträglich  mit  der 
Pincette  noch  einmal  gefasst  und  ein  13  mm  langes  Stück  reseciert, 
las  gleichfalls  vollstäudig  verdickt  ist.  Darauf  wird  die  Orbita  in 
1er  Gegend  des  Opticus-Eintrittes  cauterisiert. 

1.  III.  K«in  Recidiv  zu  konstatieren. 

20.  V.  Ganze  Orbitalhöhle  von  hartem,  höckrigen  Recidiv  aus- 
:efüllt,  dessen  Entstehen  erst  seit  14  Tagen  bemerkt  ist. 

22.  V.  Exenteratio  orbitae. 

Umschneidung  der  Geschwulst;  Abschabung  der  Periorbita 
iit  Elevatorium,  Entfernung  des  Tumors.  Sorgfältige  Ausräumung 
1er  verdächtigen  Reste;  ausgiebige  Anwendung  des  Pacquelin.  Die 
eschwulst  hat  schon  die  untere  Augenwand  (Oberkiefer)  usuriert 
•nst  Orbitalwandungen  glatt  zu  fühlen. 

2.  VII.  Vom  inneren  Augenwinkel  sich  in  die  Tiefe  erstreckend 
einwallnussgrosse,  knochenharte  Gescliwulst  zu  fühlen. 

Das  Abklopfen  des  Schädels  ergibt  nirgends  eine  schmerzhafte 
eile.  Die  Leber  zeigt  keine  Veränderung. 

R.  A.  normal  S  =  ■’/ö. 

Patient  wird  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen.  Es  wird 

Ieine  partielle  Resektion  der  Orbitalwände,  speziell  des  Ober¬ 
es,  vorgenommen  ;  jedoch  kann  nicht  alles  Kr.ankhafte  entfernt 
len,  da  die  Geschwulst  in  die  Nasen-Siebbeinlüüile  und  auch  in 
nkliche  Nähe  des  Cerebrum  gewuchert  ist. 

8.  X.  Exitus  lethalis.  „Die  Geschwulst  war  wieder  sehr  dick‘‘; 
uerndes  Erbrechen. 

0,  Sch.,  4  Jahre.  —  31.  VIIT.  1897.  Seit  ’ö  Jahr  gelblicher 
[nmer  und  Erblindung  R. 

Status  glaucomatosus.  Aus  dem  Augeninneren  leuchtet  gelb- 
r  Reflex. 

2.  IX.  Enucleatio  bulbi. 

Orbita  frei  von  Geschwulstmassen. 

Nervus  opticus  nicht  gliomatös  verdickt.  Beim  Durchschneiden 
Bulbus  findet  sich  derselbe  ganz  von  einem  schmierigen,  k()r- 
11,  grau-weissen  Gebilde  erfüllt.  Es  sieht  genau  so  aus  wie 
inasse  mit  braunen  Sprenkelungen  (zerfallenes  Gliom). 
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Mikroskopische  Untersuchung':  Quetschpräparat  des  frische 
Gewebes:  Zahlreiche  kleine,  rundliche  Zellen,  den  normalen  Zelle 
der  Körnerschicht  sehr  ähnlich.  Als  Grundsubstanz  zeigt  sich  ein 
feinkörnige,  wenig  Figuration  zeigende  Masse ;  doch  sind  auch  ve:j 
einzelte  Spindelzellen  zu  sehen.  Alle  Zellen  sind  stark  verfette 
Pigmentschollen  von  braunem  Aussehen  sind  zahlreich  vorhanden 
ganz  vereinzelt  (am  Rande  des  Präparats)  auch  Kristalle. 

Patient  ist  laut  Bericht  des  fTausarztes.  gesund  geblieben. 

XXII. 


A.  Sch..  VU  Jahre.  —  2.  XI.  1897.  Vor  1  Jahr  heftige  Er 
Zündung  des  R.  Auges.  Im  Aiischluss  daran  wurde  der  Bulb 
phthisisch.  17.  XI.  96  in  der  Poliklinik  „im  (wohl  hinter)  dem  I 
pillargebiet“  des  phthisischen  Bulbus  „gelbliche  Membran  mit  einig 
Blutungen  darauf  konstatiert:  Ausgang  von  Iridoc3^clitis. 

Seit  .3  Wochen  R.  A.  protrudicrt,  seit  3  Tagen  rechte  Gj 
sichtshälfte  geschwollen.  Rechte  Praeauriculardrüse  taubeneigross  || 
schwellt,  weich  elastisch. 

Aus  der  Lidspalte  ragt  der  Bulbus  Vi>  cm  hervor  und 
stark  nach  aussen  oben  verdrängt.  Sclera  unterhalb  der  Cori 
^tark  hervorgebuchtet.  Cornea  selbst  ist  abgeplattet,  weisslich-gd 
lieh  aussehend  und  zeigt  ausgedehnte  Verkalkungen.  Starker 
weglichkeitsdefekt  nach  allen  Richtengen.  Tension  erhöht. 

4.  XI.  Evisceratio  orbitae  mit  nachfolgender  Cauterisati] 
Der  Tumor  hatte  den  Bulbus  wohl  noch  nicht  durchbrochen. 
Sclera  ist  bei  der  Operation  angeschnitten,  und  es  entleert  sich  f 


breiige,  hirnähnliclie  Masse.  Die 


genaue 


mikroskopische  Un 


suchung  ergibt  ein  typisches  Gliom. 

Der  Opticus  ist  stark  verdickt  und  gliomatös.  Beim  Du| 
schneiden  des  gehärteten  Bulbus  findet  man  in  der  Nähe  des 
teren  Poles  verkalkte  bezw.  verknöcherte  Partien.  Nach  4‘/>  M(| 
über  hühnereigrosses  Recidiv  eingetreten;  die  chirurgische  Klj 
lehnte  einen  operativen  Eingriff  ab. 

Über  den  Exitus  (19.  III.  98)  teilt  mir  der  Vater  mit,  dassl 
Geschwulst  in  den  letzten  8  Tagen  mehrmals  blutete  und  verjäj 
war.  Am  letzten  Tage  trat  häufiges  Erbrechen  ein. 


XXIII. 

H.  B.,  3  Jahre.  —  17.  I.  1898.  Vor  IV-  .Iah re  in  der  L.| 
pille  grauer  Schein  bemerkt.  Vor  2  Monaten  Hartwerden  und 
grösserung  des  Auges,  dann  jirogressives  Wachstum  und  Protni 
In  l('tzt(U'  Zeit  hat  das  Waclistum  ziemlich  sistiei't. 
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Aus  der  Lidspalte  ragt  kleiiiapfelgrosse,  harte,  kugelige  Ge- 
^.wulst  2  cm  weit  hervor,  darüber  xerotische  Schleimhaut.  Der 
uinor  drängt  sich  hauptsächlich  unten  neben  dem  Bulbus  hervor. 

V.  K,  ganz  eng.  Iris  verfärbt.  Pupille  weit. 

Gleich  hinter  der  Pupille  gelbliches  Gebilde  mit  vereinzelten 
efässeii  darauf. 

Beweglichkeit  gleich  Null.  Tension  stark  erhöht.- 

18.  I.  Exvisceratio  orbitae  bis  der  Knochen  blank  zu  Tage 
egt.  Der  Übergang  des  N.  opticus  in  das  Cerebrum  zart  betupft 
lit  Pacquelin.  Der  Knochen  ist  nirgends  ergriffen. 

Der  Bulbus  ist  phthisiscli  und  ganz  mit  Geschwulstmasse  er- 
illt.  Sclera  durch  die  Tumormassen,  die  sich  in  der  Orbita  ausge- 
reitet  haben,  zusammengedrückt.  Die  Sclera  zeigt  keine  Perfora- 
ionsstelle,  daher  muss  man  wohl  amiehmen,  dass  die  orbitalen  Ge- 
äiwulstmassen'  von  dem  stark  verdickten,  gliomatösen  Opticus  aus- 
egangen  sind. 

NacK  2  Monaten  21.  III.  kleinwallnussgrosse  Knochenmetastase 

I  inneren  Orbitalwinkel,  die  in  der  chirurgischen  Klinik  nur  par- 
ell  exstirpiert  werden  kann,  da  der  Tumor  in  Oberkiefer-,  Siebbein- 
icl  Nasenhöhle  hineingewuchert  ist. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters,  ist  das  Kind  nach  5  Monaten  ge- 
3rben,  nachdem  es  ‘h  Jahr  lang,  ohne  zu  sprechen,  bewegungslos 
gelegen  hatte. 

XXIV. 

J.  st.,  2'hi  Jahre.  —  18.  V.  1898.  Seit  5  Monaten  auf  dem  R. 
ige  Verschlechterung  des  Sehens  bemerkt. 

Iris  verfärbt.  Pupille  weit  reaktionslos. 

Tension  erhöht.  Gewulstete,  bröckelige,  graugelbliche 
ioinmassen  gehen  bis  zum  Corpus  ciliare. 

21.  V.  Knuclealio  bulbi.  Opticus-Stumpf  anscheinend  normal. 

28.  V.  Da  die  mikroskopische  Untersuchung  gezeigt  hat,  dass 
Opticus-Stumpf  doch  gliomatös  war,  wird  der  Conjunctivalsack 
?der  geöffnet.  Aus  der  Tiefe  werden  einige  Stückchen  orbitalen 
Jzellgewebes  entfernt;  Opticus  befindet  sich  anscheinend  nicht 
>ei  Ausbrennen  der  Wunde  mit  kugelförmigen  Pas(iuelin. 

II  Laut  Mitteilung  des  Hausarztes  ist  der  Knabe  jetzt  gesund. 

H  F.  F.,  4  Jahre.  --  29.  XI.  1901.  Nach  Fall  auf  die  linke  Stirn- 
Wfi  vor  2  Jahren  vceisslicher  Reflex  im  L.  Auge  bemerkt.  Seit 
Hahr  beginnt  das  Auge  herauszutreten.  Seit  1  Monat  Entzündung. 
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Ans  der  klaffenden  Lidspalte  ragt  über  pflaumengrosser  Tumor 
Die  Gestalt  des  Bulbus  ist  nicht  mehr  7ai  erkennen. 

30.  XI.  Exenteratio  orbitae  und  Cauterisation.  Der  Bulbus  is 
fast  ganz  in  Tumormasse  verwandelt,  nur  die  Sclera  ist  noch  deutlicl 
zu  erkennen.  Der  Sehnerv  erscheint  frei. 

14.  I.  02.  Recidiv  in  Gestalt  einer  fast  hühnereigrossen,  bläu 
liehen  cystischen  Geschwulst  mit  jauchigem  Inhalt. 

Über  dem  rechten  Orbitalrand  fast  kirschgrosse,  auf  der 
Knochen  nicht  verschiebliche  Geschwulst. 

Nach  1  Monat  Exitus  lethalis. 


XXVI. 

F.  J.,  .0  Jahre.  —  22.  III.  1902.  Rechtes  Auge  vor  3  Jahrei 
nachdem  es  „ganz  schwai’z  geworden  und  erblindet“  war  in  ]\ 
herausgenommen.  Seit  4  Wochen  Entzündung  des  bis  dahin  angel 
lieh  gesunden  L.  Auges  und  Protrusion  desselben. 

Aus  der  klaffenden  Lidspalte  ragt  über  pflaumengrosser,  blaii 
roter  Tumor,  in  den  der  Bulbus  aufgegangen  ist.  Stelle  der  Cornfj 
wird  durch  eine  graue,  trübe  Scheibe  repräsentiert. 

Tension  herabgesetzt.  Amaurose. 

25.  III.  Exenteratio  orbitae.  Einige  verdächtige  Stellen  am  0| 
bitaldach  werden  entfernt  und  mit  Pacquelin  cauterisiert. 

Laut  Mitteilung  des  Vaters  traten  3  Wochen  post  operö| 
wieder  Schmerzen  ein  wie  vorher;  in  der  sechsten  Woche  trat  d 
Geschwulst  wieder  heraus,  noch  schlimmer  als  vor  der  Operatioj 
In  den  letzten  beiden  Wochen  kamen  Krämpfe  hinzu.  Exitus  29.  V.  t 


XXVII. 

E.  St.,  3  Jahre.  —  7.  X.  1902.  Seit  längerer  Zeit  schielt  dj 
R.  Auge,  seit  8  Tagen  ist  es  entzündet. 

Status  glaucomatosus. 

Aus  dem  Augeninneren  erhält  man  gelblich-rötlichen  Refhl 
der  von  einem  den  grössten  Teil  des  Bulbus  einnehmenden  Turaj 
herrührt. 

Tension  erhöht.  Amaurosis  totalis. 

9.  X.  Ennucleatio  bulbi,  dabei  wird  der  N.  opticus  1  ü:  i 
reseciert. 

Nach  1  Jahr  war  kein  Recidiv  eingetreten.  Ich  erhalte  v(| 
Hausarzte  die  Mitteilung,  dass  der  Knabe  gesund  ist. 


47 


Diese  27  vorstelKüid  aufgefülirten  Fälle,  die  sich  in  den 
Kiankeug-eschichten  als  Glioma  retinae  verzeichnet  fanden, 
entfallen  auf  die  einzelnen  Jahre  wie  folgt: 

1890:  2.  1891:  5.  1892:  2.  1893:  2.  1894:  1- 

1895:  5.  1896:  2.  1897:  3.  1898:  2.  1899:  0.  1900:  0. 

1901 :  1.  1902:  2. 


Die  relative  Häufigkeit  des  Glioms  ist  der  des  Uveal-Sar- 
komes  annähernd  gleich  und  schwankt  uach  verschiedenen 
Autoren  (Hirschberg,  Mooren,  Landsberg,  Vetsch,  Winter¬ 
steiner)  zwischen  0,03%  bis  0,069 ^/o  aller  xAugenkranken. 

Im  Gegensatz  zum  Aderhaut-Sarkom  ist  das  Netzhaut- 
Gliom  entschieden  eine  Erkrankung  des  jugendlichen  Alters. 

Von  unseren  27  Patienten  hatte  keiner  das  achte  Lebens¬ 
ahr  überschritten.  ’ 

Das  Lebensalter  betrug: 

über  0 — 1  Jahr  in 
1-2  .. 


O 


Fällen 


77 


77 


77 


o 


-3 
-4 

4- 5 

5-  -6 

6- 7 


77 


77 


77 


77 


o 

8 

5 

2 

2 

2 


77 


77 


77 


Lieh  Lawford  and  Treacher  Collins^)  führen  als  höchstes 
Uter  7  Jahre  an.  Unser  jüngstes  Kind  zählte  erst  fünf 
loiiate.  Da  nun  die  ersten  Anzeichen  des  Leidens  schon 
rei  Monate  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  bemerkt  wurden, 
|o  könnte  man  wohl  vermuten,  dass  die  Geschwulst  in  die- 
m  Falle  (la)  angeboren  war.  Später  wurde  auch  das 
üdei-e  Auge  der  kleinen  Patientin  befallen.  Hirschberg  hat 
tiese  Beobachtung  in  kongenitalen  Fällen  fast  immer  gemacht, 
'ie  drei  hierher  gehörigen  Fälle  von  Vetsch^)  dagegen 
eilten  einseitige  Erkrankungen  dar. 


1)  Zit.  nach  NngePs  Jahresbericht  1890,  paf^-.  107. 

2)  Arch.  f.  Augenheilkunde  Bd.  Xi,  pag.  417. 
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Alis  der  vorstehenden  Tabelle  ergibt  sich,  dass  mit 
Vorliebe  das  dritte  Lebensjahr  befallen  wird.  Nach  den 
meisten  anderen  Zusammenstellungen  aber  (Hirschberg,  Vetsch, 
Wintersteiner)  werden  namentlich  das  erste  und  zweite 
Lebensjahr  betroffen.  Dieser  Unterschied  aber  lässt  sich 
wohl  daraus  erklären,  dass  wenigstens  Hirschberg  und  Vetsch 
das  Alter  angeben,  in  dem  die  ersten  Symptome  des  Gliomes 
von  der  Umgebung  wahi'genommen  wurden,  während  von  uns 
das  Alter  bei  der  ersten  Vorstellung  in  der  Klinik  berück¬ 
sichtigt  wurde.  Nach  Winterst  einer  i)  hatten  zwei  Drittel 
seiner  Fälle  das  dritte  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet. 


In  Übereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  bisherigen 
Statistiken  überwiegt  auch  in  unseren  Fällen  das  niännlicbej 
Geschlecht.  Den  16  Knaben  stehen  11  Mädchen  gegeiiüber.l 
Schon  Knapp  “)  glaubte  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossei 
auf  dieses  merkwürdige  Verhalten  hinleiiken  zu  müssen, | 
Fine  Erklärung  für  diese  auffallende  Erscheinung  ist  mir| 
nicht  bekannt.  Bei  dem  Prävalieren  der  weiblichen  Geburten 
sollte  man  eher  das  Gegenteil  erwarten. 


Bezüglich  des  rechts-  oder  linksseitisfeii  Auftretens  des 


Gliomes  besteht  kein  grosser  Unterschied.  Elf  Mal  wurdt 
das  linke,  vierzehn  Mal  das  rechte  Auge  ergriffen.  In  zwej 
Fällen  (11,  18)  waren  gleichzeitig  beide  Augen  erkrankt 
Einmal  (1)  wurde  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  eil 
Jahr  nach  Enukleation  des  ersten  konstatiert.  Es  ist  die 
der  Fall,  in  dem  das  Leiden  vermutlich  kongenital  wail 
Dickey3)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  es  sic 
(‘benfalls  um  ein  angeborenes  Gliom  handelte;  auch  doij 
wurde  1/2  J^hr  nach  Exstirpation  des  zuerst  erkrankten  Augcj 
auch  das  andere  befallen.  Ausser  den  von  Vetsch  (1.  c.)  beoll 
achteten  und  den  vom  gleichen  Autor  zitierten  FMllen  vo| 


m 


i'ei 


1)  Cit.  nacli  Nagel’.s  JaliresUericht  1897,  pag'.  518. 

2)  l.  c.  pa^j’.  75. 

3)  Cit.  nach  Nagel’s  Jahresbericht  1884,  pag.  öi^4. 


i-h 


!3)( 


1^.-4}) 
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Hirscliberg"  und  Happe  und  von  Agiiew  sahen'  Lang')  nach 
2  Jahren  und  v.  Groliiianih-^)  noch  4  dahre  nach  Operation 
ies  ersten  Auges  iin  anderen  Olioin  anftreten. 

Die  Ätiologie  des  Gliomes  wird  auch  durch  unsere 
Beobachtungen  nicht  anfgehellt.  In  einigen  unserer  Fälle 
vird  ein  Trauma,  ein  Fall  auf  die  betreffende  Stirnseite,  der 
lern  Auftreten  des' hellen  Scheines  kurz  vorauf  ging,  als  Fr- 
;ache  angegeben.  Jedoch  durfte  dieses  Zusammentreffen 
vohl  nur  ein  zufälliges  sein,  vielleicht  so  zu  erklären,  dass 
lie  Eltern  nach  dieser  Verletzung  sorgfältiger  auf  ihre  Kinder 
chteten  und  die  schon  bestehende  Veränderung  im  x4uge  nun 
rst  bemerkten.  Bezüglich  eines  Traumas  als  veranlassendes 
oment  weise  ich  hin  auf  die  Veröffentlichung  von  Stein- 
eim,'^)  -der  einen  von  den  seltenen  Fällen  beschreibt^  in 
em  die  Geschwulst  öffenbar  durch  ein  vorausgegangenes 
frauma  (Wurf  mit  einem  Buch)  entstanden  war.  Dieser 
all  ist  noch  insofern  interessant,  als  im  Verlaufe  des  Leidens 
ich  eine  sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges 
iftrat. 

ln  der  skrofulösen  Konstitution  eine  Praedisposition  zur 
liom-Erkraiikung  sehen  zu  wollen,  wie  dies  wohl  früher  ge- 
lllliah,  dafür  bietet  sich  nach  unseren  Beobachtungen  kein 
|j|cherer  Anhaltspunkt.  Nur  bei  einigen  Patienten  und  dann 
eist  bei  älteren  Kindern  sind  Schwächlichkeit  oder  skrofulöse 
rüsensch Wellungen  in  den  Kranken-Geschichten  notiert.  Die'. 
)erwiegende  Mehrzahl  dagegen  waren  „stets  gesund“  gewesen 
|id  ihrem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt. 

Eine  Familiendisposition  konnte  in  keinem  unserer  Fälle 
Lchge wiesen  werden.  Auch  auf  meine  diesbezügliche  Nacli- 
ige  erhielt  ich  stets  zur  Antwort,  dass  dergleichen  Er- 
jankungen  in  der  Familie  nie  vorgekommen  seieii.  Einmal 
[ben  zwei  Patienten  zwar  denselben  Namen;  jedoch  wii’d 
le  Verwandtschaft  untereinander  in  Abrede  gestellt. 


1)  Cil.  imch  Nagels  Jahresbericht  1885,  pag.  405. 

2)  Cit.  nach  NagePs  Jahresbericht  1887,  pag.  5(i7. 

3)  Ceiitralblatt  f.  Augenheilkunde  1877,  pag.  172. 
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Für  direkte*  Vererbung  des  Gliomes  von  Eltern  auf 
Kinder  konnte  icdi  in  der  einscliläglichen  Literatur  kein  Bei 
spiel  finden.  Wohl  aber  erwähnt  A.  v.  GraefeG)  dass  bei 
einem  Kinde  mehrere  Geschwister  der  Mutter  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  „Angenkrebs“  zu  Grunde  gegangen  seien 

Dagegen  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  verschiedene] 
Geschwister  nach  einander  von  Gliom  befallen  wurden.  Hier 
her  gehören  die  schon  von  Knapp  zitierten  Fälle  von  Lerch(| 
lind  Sichel.  Ans  spätei*er  Zeit  stammen  die  Beobachtnngeij 
von  Wilson,'*^)  Thompson  und  Knapp,^)  v.  Graefe  (1.  c.) 
Schmidt-Rimpler,-^)  Mac  Gregor  n.  a.  Während  in  de]| 
beiden  ersten  Fälle  alle  Kinder  derselben  Familie,  einmal  8| 
das  andere  Mal  5,  an  Gliom  erkrankten,  sah  Schmidt-Rimple 
unter  drei  Kindern  zwei  nachfolgende  Söhne  und  Mac  Gregoj 
von  5  Kindern  das  erste,  zweite  und  vierte  ergriffen  werdeij 

Was  die  Symptomatologie  des  Netzhantglioms  betriffi 
so  will  ich  hier  auf  das  allgemein  bekannte  Krankheitsbild  -1 
anfangend  mit  dem  „amaurotischen  Katzenauge“,  endigen 
mit  der  extraokularen  Verbreitung  und  Metastasen  bildun 
—  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  die  Punkte  heraui] 
greifen,  die  weniger  konstant  sind  und  zu  einer  Ergänzun] 
des  Krankheitsbildes  beitragen  können  oder  einen  anormalej 
Verlauf  bedingten. 

In  zwei  Fällen  (7,12)  ging  dem  Auftreten  des  hellt 
Scheines  monate-,  ja  jahrelang  Strabismus  divergens  voran 
Dieser  Umstand  muss  uns  veranlassen,  den  Beginn  der  Glioi 
bildung  weit  vor  der  ersten  Beobachtung  des  charakteritisclu 
Reflexes  anzunehmen,  insofern  das  VAbweichen  des  eim| 
Auges  auf  dessen  amblyopischen  oder  amaurotischen  Zustai 
hiiideutet. 

Im  Fall  9  soll  bei  dem  7  Jahre  alten  Knaben  „V( 
Anfang  au“  Strabismus  convergens  bestanden  haben.  Gleic 


1)  Arch  f.  Ophtlialm.  Bd.  14,  II,  pag.  143. 

2)  Cit.  nach  Vogler,  Arcli.  f.  Ophtlialm.  8.  pag.  209j212. 

3)  Cit.  nach  Nagels  J.-B.  Bd.  16,  pag.  233. 

4)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  pag.  299. 
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zeitig  wird  angegeben,  dass  das  kranke  Auge  seit  drei  Wochen 
nach  der  Gebnrt  im  Wachstum  zurückgeblieben  sei.  Ob 
diese  Entwicklungsstörung  schon  mit  der  Geschwulstbildung 
im  Zusammenhang  stand,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In 
einzelnen  seltenen  Fällen  ist  ein  so  ausserordentlich  langsames 
Wachstum  der  Gliome  allerdings  beobachtet.  So.  erwähnt 
Vetsch  (1.  c.  p.  423)  einen  Fall,  in  dem  schon  bei  der  Geburt 
die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  vorhanden  gewesen  sein 
sollen,  ein  aktives  Wachstum  des  Tumors  aber  erst  im  fünften 
Jahre  eintrat. 

Ein  Symptom,  worauf  zuerst  Vetsch  (l.  c.)  aufmerksam 
gemacht  hat,  die  Megalocornea,  konnten  wir  zweimal  (4,18) 
beobachten.  In  beiden  Fällen  war  diese  Vergrösserung  der 
Hornhaut  mit  einer  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus  ver¬ 
bunden;  eine  reine  Megalocornea  fand  sich  nicht. 

Diese  Veränderung  ist  offenbar  bedingt  durch  die  glau- 
comatöse  Drucksteigeruug  im  Augeninuereu,  auf  die  ähnlich 
wie  beim  Hydrophthalmus  die  noch  weichen  Häute  des  kind¬ 
lichen  Bulbus  mit  Ectasie  reagieren. 

Da  Gama  Pinto^)  erwähnt  als  neues  klinisches  Er¬ 
gebnis  seiner  Untersuchungen  über  Gliom  im  Glaskörperraum 
Ifrei  flottierende  weisse  Flocken,  die  sich  mikroskopisch  als 
kleine,  von  der  Hauptgeschwulst  losgelöste  Gliomstücke  dar- 
stellteu.  Als  eine  ähnliche  Erscheinung  sind  wohl  die  in  den 
Fällen  6,  7,  10  erwähnten  „miichweissen,  beweglichen  Flocken“ 
und  „gelblich-weissen,  zarten,  filzähnlichen  Massen“  anzusehen. 
Ilii  diesen  Fällen  würde  es  sich  also  um  das  seltenere  Glioma 
|endophytum  gehandelt  haben,  da  nach  Pinto  neben  der 
Grlaskörp er- Verflüssigung  ein  solches  Hauptbedingung  für  das 
iUstandekomnien  der  erwähnten  Erscheinung  ist. 

Der  Fall  22  ist  insofern  interessant,  als  hier  das  zweite 
Itadium  der  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer  heftigen  Iri- 
locyclitis,  anstatt  wie  gewöhnlich  unter  dem  des  Glaucomes 
^erlaufen  war.  Dementsprechend  wurde  auch  bei  der  ersten 


1)  Untersuchungen  über  intraoculare  Tumoren  1886.  Netzhaut- 
diome.  pag.  88. 
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Vorstellung  in  clor  Poliklinik  die  Plithisis  bnlbi  niid  der  übrige 
Pefniid  als  Ausgang  einer  Iridocyclitis  anfgefasst.  Erst  als 


das  Auge  ans  der  Orbita  lieranszntreten-  begann,  wurde  die 
Diagnose  auf  Oliom  gestellt. 

Der  Vorgang  war  also  wohl  kurz  folgender  gewesen: 


unter  den  Ersdieiiinngen  einer  heftigen  intraocnlaren  Ent- 


znndnng  kam  es  zu  einer  Einschmelznng  des  bis  dahin 


I 
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Tiiutung’  nahe,  dass  mit  dem  „roten.  Fleck“  ein  Hyphaema 
gemeint  sein  könnte,  zumal  auch  bei  der  versuchten  Ent¬ 
fernung  des  vermeintlichen  Fremdkörpers  sich  reichlich  Blut 
entleerte.  ,  .  ,  .. 

Besteht  diese  Annahme  zu  Recht,  so  hatte  in.  diesem 
Falle  offenbar  eine  spontane  Blutung  des  Glioms  diesen 
Bluterguss  verursacht;  denn  ein  Trauma  oder  Stickhusten¬ 
anfälle  waren  auszuschliessen. 

Wäre  der  Fall  rein  zur  Beobachtung  gekommen,  so 
hätte  dieses  Symptom,  das  zwar  nicht  häufig  ist,  die  Diag¬ 
nose  entsdiieden  erleichtert.  , 

So  hat  Becker •)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
eine  solche  spontane  Blutung  deie  Verdacht  auf  Tumor  wach¬ 
rufen  muss;  vgl.  auch  E.  v.  Hippel.-) 

.  Über  die  Gesamtdauer  ^der  Gliomerkrankung  vermag  ich 
keine  bestimmten  Angaben  zu  machen,  da  ein  spontaner  Ver¬ 
lauf  des  Leidens  in  keinem  unserer  Fälle  beobachtet  wurde. 
Immerhin  lässt  sich  aus  dem  Verlauf  der  im  Stadium  der 
extraocularen  Verbreitung  der  Geschwulst  zur  Operation  ge¬ 
kommenen  Fälle  eine  mittlere  Krankheitsdauer  von  etwa  zwei 
Jahren  vermuten.  Vetsch  (1.  c.)  berechnet  aus  8  ohne  Ope¬ 
ration,  spontan  verlaufenen  Fällen  vom  Zeitpunkt  der  ersten 
Wahrnehmung  des  Leidens  bis  zum  Exitus  lethalis  eine 
Durchschnittsdauer  von  16  Monaten. 

Für  das  weitere  Schicksal  der  Patienten  nach  d('r 
Operation,  zu  dessen  Bespi^echung ,  wir  nunmehr  übprgehen 
wollen,  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  in  welchem  Stadium 
sich ,  die  glioniatöse  Wucherung  zur  ,  Zeit  der  Operation 
befand. 

Nach  dem  Beispiele  von  Knapp  (1.  c.)  habe  ich  im  Ver¬ 
lauf  des  Glioms  drei  Stadien  unterschieden. 

I.  Das  Stadium  der  indolenten  Wucherung:  das  Auge 
erscheint  äusserlich  normal,  die  Spannung  ist  nicht  oder  doc.h 
mir  gering  erhöht. 


1)  Arcli.  t.  Oplithalm.  Bd.  89,  III,  pag.  299. 

2)  Arcli.  r.  ()})litlia]ni.  Bd.  dO,  IV,  pag  20011, 
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11.  Das  Stadium  der  glaucomatösen  Ersclieinungeii: 
Durch  das  Wachstum  der  Geschwulst  wird  die  Tension  des 
Aug-es  stark  vermehrt;  es  stellen  sich  Eeiz-  und  Entzündungs¬ 
erscheinungen  ein.  Durch  Verdünnung  und  Ausdehnung  der 
Skleralkapsel  wird  der  Augapfel  vergrössert  und  erscheint 
vorgetrieben.  In  dieses  Stadium  ist  auch  die  temporäre 
Rückhildung  des  22.  Falles  zu  rechnen. 


III.  Das  Stadium  der  extraocularen  Verbreitung,  sei 
es  durch  Fortpflanzung  längs  des  Sehnerven,  sei  es  dass 
DLirchbruch  durch  Sklera  oder  Hornhaut  erfolgt.  Ferner  fällt 
in  diesen  Zeitabschnitt  die  Metastasenbildung. 

Wenn  wir  diese  Einteilung  zu  Grunde  legen,  so  kamen, 
abgesehen  von  dem  Falle  Lieberknecht  (1),  in  dem  2  V2  TMirej 
nach  Enukleation  des  einen  Auges  auch  das  andere,  bereit 
ini  letzten  Stadium  der  Erkrankung  befindliche  Auge  entfern t| 
werden  musste  —  im  ersten  Stadium  zur  Operation  5  Patienten  ;| 
dei*  sechste  (19)  starb  vorher  an  Bronchopneumonie. 

Von  diesen  leben  noch  3.  Über  einen  Fall  (12)  wäre 
weitere  Nachrichten  nicht  zu  erhalten. 

Nur  ein  Patient  (7)  starb  Enucleatic| 

bulhi.  Die  Art  der  Erkrankung  und  die  Todesursache  werdei 
aus  der  Mitteilung  des  Vaters  nicht  klar.  Es  scheint  siel 
um  M(miiigitis,  vielleicht  aber  auch  um  Hirnmetastasen  gc 
handelt  zu  haben.  Der  Opticus-Stumpf  war  bei  der  Operatioi 
zwar  frei  befunden  worden,  gleichwohl  wäre  es  aber  denkbaij 
dass,  wie  Key^)  dargetan  hat,  auch  im  intakten  Sehnerveij 
eine  Verschleppung  von  Geschwulstelementen  entlang  dei 
arachnoidealen  und  subarachnoidealen  Räumen  stattgefnndei| 
haben  könnte.  Ein  lokales  Recidiv  war  nicht  eingetrete]| 
gewesen. 

Die  Mehrzahl  der  Patienten  wurde  im  Stadium  glaucol 
matosuiii  zur  Operation  gebracht,  nämlich  13. 

In  einigen  Fällen  wurden  zwar  noch  keine  Schmerzeil 
g(ddagt,  aber  stets  waren  doch  Entzündungserscheinunge 


];  (üt.  iiacli  Nagels  J.-B.  1870,  p.ag.  319. 


ind  eine  bedeutendere  Tensiouszunalinie  zu  konstatieren. 
[0  Patienten  sind  bis  jetzt  gesund  geblieben.  Von  diesen 
)ieten  ein  besonderes  Interesse  die  Fälle  17  und  24. 

In  letzterem  Falle,  der  klinisch  unzweifelhaft  dem 
I.  Stadium  angehörte  und  in  dem  sich  auch  bei  der  Operation 
ler  Nervus  opticus  makroskopisch  normal  erwies,  ergab  die 
nikroskopische  Untersuchung  des  Sehnerven-Stumpfes  dennoch 
pliomatöse  Infiltration.  Es  wurde  deshalb  beschlossen,  eine 
weite  Operation  vorzunehmen,  und  so  wurde  noch  sieben 
age  nach  der  Enukleation  der  Conjunctivalsack  wieder  er- 
ffnet  und  der  Versuch  gemacht,  den  Opticus-Stumpf  zu  fassen, 
a  dies  nicht  gelang,  wurde  mittels  Glüheisen  die  Wnn(l(‘ 
1  der  Tiefe  ausgiebig  kauterisiert:  Der  Knabe  blieb  recidiv- 
rei  und  Ist  heute  nach  Jahren  gesund. 

Bei  dem  Patienten  Horstmann  (17)  wuirde  das  gleiche 
[erfahren  drei  Tage  nach  der  ersten  Operation  eingeschlagen; 
[doch,  wenigstens  nicht  unmittelbar  mit  demselben  glücklichen 
[‘folge.  Denn  etwa  drei  Wochen  nach  der  Cauterisation 
ii‘  bereits  in  der  Orbita  ein  haselnussgrosses  Recidiv  ent- 
mden.  Nunmehr  wurde  zur  Exenteratio  orbitae  geschritten, 
lis  dabei  exstirpierte  Opticus-Stück  zeigte  sich  makroskopiscli 
llig  intakt,  sodass  schon  durch  diesen  Umstand  die  Pi‘ognos(‘ 
[le  bessere  wurde.  Auch  dieser  Patient  ist  his  heute,  also 
\li  Jahre  lang,  gesund  geblieben. 

Dieser  letzte  Fall  ist  ein  Analogon  zu  den  Veröffenl- 
Juingen  von  Nel  lesen,  i)  Brie  re,  2)  und  Poncet,-U  die 
mfalls  nach  Recidiv-Operationen  Heilung  beobachten  konnten. 

Im  allgemeinen  bietet  jedoch,  namentlich  wenn  die  erst{‘ 
[eration  erst  im  III.  Stadium  erfolgt  ist,  die  nachträglicln* 
|stirpation  keine  günstige  Prognose.  Auch  Hirschbei'g 
icht  in  seiner  Monographie  die  Ansicht  aus,  dass  di(‘ 
stirpation  eines  Recidivs  von  keinem  glücklichen  Ei*folg(! 
jleitet  sei. 
jf 
ffj 


1)  Inaug’.-Diss.,  Halle  1872. 

2)  Cit.  nach  Vetscli  1.  c..  pag.  422. 

Cit.  nach  Nagels  J.-B.  Bd.  Id.  pag.  1 14. 


Unsere  Fälle  Iß  und  20  helfen  diesen  Ausspruch  nui 
hestätig-en.  Beide  Patienten  g-ing’en  nach  1  resp.  ^1^  Jahn 
an  Recidiv  zu  Uruude,  nachdem  die  Ausrottung  desselbei 
vergeblich  versucht  worden  war.  Das  andauernde  Erbrechei 
sub  fiiieni  im  20.  Falle  deutet  wohl  auf  eine  Fortpflanzung 
des  gliomatösen  Prozesses  auf  das  Orehini  hin.  i 

Im  11.  Falle,  der  ebenfalls  lethal  endigte,  handelte  ei 
sich  um  doppelseitiges  Gliom  mit  Enukleation  beider  Bulbi 
also  einen  Zustand,  der  an  sich  schon  die  schlechteste  Prog 
nose  bietet. 


Agnew  (Nagels  Jahresbericht  XI,  351)  berichtet  aller 
dings  über  einen  günstigen  Ausgang  nach  Exstirpation  beide 
Augen  in  einem  ähnlichen  Falle. 

Ein  gleich  trauriges  Schicksal  teilten  alle  Patienten,  b< 
denen  die  Operation  erst  im  dritten  Stadium,  dem  Stadiui 
der  extraocularen  Verbreitung  ausgeführt  worden  war. 


Streng  genommen  müssten  ja  auch  die  Fälle  mit  mikroj 
kopisch  extrabulbärer  Propagation  in  dieses  Stadium  gerechiii 
werden,  jedoch  lässt  sich  dies,  wenn  wir  die  mehr  der  Pra: 
entsprechende  Einteilung  nach  dem  klinischen  Bilde  aufrec 
eilialten  wollen,  nicht  immer  durchführen. 

Trotz  gründlichster  Ausräumung  der  Orbita  und  nacj 
folgender  Oauterisation  —  nur  in  zwei  Fällen  musste  im] 
sich  auf  Enukleation  und  Oauterisation  beschränken  — 
keiner  von  den  in  Betracht  kommenden  7  Patienten  läng] 
als  Jahre  am  l_ieben  geblieben. 

x4usser  im  18.  Falle,  in  dem  bei  doppelseitiger 
krankung  das  am  meisten  ergriffene  Auge  exstirpiert  w 
und  in  dem  nach  16  Tagen  Exitus  an  Krämpfen  (Hirnmehj 
tasen?)  eintrat,  entwickelten  sich  bei  allen  anderen  Patient 
in  5  Wochen  bis  4  Monaten  lokale  Recidive  und  Metastasi 
Meist  handelte  es  sich  um  Metastasen  der  Schädel-  und  C 
sichtsknochen,  in  einem  Falle  (1)  fanden  sich  gleichzei 
s(‘kundäre  Dilisentumoren.  Metastasenbildung  in  Brust-  ii| 
nauclioro-aiu'n  wnrd(‘  nicht  konstatiert. 
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Nur  einmal  (23)  wurde  in  der  Chirurg-.  Klinik  der  Ver¬ 
lieh  gemacht ,  die  ausgedehnte  Neuwucherung  zu  entfernen, 
lau  musste  es  jedoch  bei  einer  partiellen  Exstirpation  be¬ 
izenden  lassen,  da  der  Tumor  sich  tief  in  die  Nebenhöhlen 
er  Nase  hinein  und  in  die  Nasenhöhle  selbst  fortgesetzt  hatte. 

Wenn  auch  nach  diesen  letzten  Ausführungen  die  Prog¬ 
ose  des  Gliomes  als  höchst  ungünstig  erscheinen  muss,  so 
isst  sich  dieselbe  doch  keineswegs  als  ganz  hoffnungslos 
ezeichnen,  wie  die  folgende  nochmalige,  kurze  Zusammen- 
assung  unserer  Resultate  zeigen  mag. 


Es  wurden  operiert  im  III.  Stad.  7  | 

davon  j* 


0  geheilt. 


r 
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im  II.  Stad.  13 
davon  f  3 

im  I.  Stad.  5  j 
davon  t  i  | 
auswärts  1 
davon  |  1 


10 


--  4 


0 
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s  bleiben  also  von  26  Operierten  14  Überlebende.  Da  aber 
oer  einen  (12)  von  diesen  Patienten  weitere  Nachrichten 
cht  zu  erlangen  waren  und  einer  (27)  erst  Jahr  lang 
äobachtet  ist,  so  können  für  die  Konstatierung  des  Opera- 
onserfolges  mit  Bestimmtheit  nur  12  Patienten  in  Rechnung* 
3zogen  werden.  In  allen  diesen  Fällen  aber  sind  seit  der 
peration  bis  IS'Ü  Jahre  verflossen.  Wir  können  also, 
enn  wir  in  Rücksicht  auf  das  von  Vetsch  berichtete 
)ätrecidiv  nach  drei  Jahren  auch  den  strengsten  Massstab 
legen  wollen,  jene  12  Patienten  als  dauernd  geheilt  he¬ 
chten,  d.  h.  46^0-  Eu  einem  gleichen  Resultat  (45,4  ^/o) 
mmt  in  einer  der  neuesten  Zusammenstellungen  auch  Isler 
iiaug.-Dissert.,  Basel  1900). 

Um  nun  noch  zur  Bestimmung  des  Recidivierungs- 
niines  zu  kommen,  wollen  wir  die  betreffenden  Daten  un- 
‘er  Eälle  noch  einmal  kurz  rekapitulieren. 
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Es  traten  Recidiv  oder  Metastasen  ein  : 


im 

Fall 

16 

nach 

13 

Tagen 

w 

17 

!! 

3 

Wochen 

» 

!! 

25 

!? 

5 

?! 

5? 

!! 

26 

!! 

6 

?? 

V 

!! 

23 

?! 

2 

Monaten 

?! 

!! 

22 

?! 

2-3 

?! 

!! 

!! 

13 

?? 

2V2 

?! 

!! 

!! 

4 

?? 

3 

?? 

!! 

!! 

20 

?? 

3^/2 

?? 

;; 

!! 

2 

?! 

4 

?! 

Diese  kurzen  Fristen  zwischen  Operation  und  Eintri 
der  Recidive  resp.  Metastasen  sind  wohl  daraus  zu  erkläre: 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Nervus  opticus  herei 
gliomotös  entartet  war  und  eine  reine  Exstirpation  mei 
nicht  mehr  ausgeführt  werden  konnte.  Aber  auch  wo  d< 
Sehnervenquerschnitt  des  enukleirten  Auges  gesund  gefund( 
wurde  und  dennoch  ein  Recidiv  eintrat,  erfolgt  dies  ua( 
Ansicht  Da  Gama  Pinto’s^)  spätestens  während  der  erst( 
8  oder  10  Monate  nach  der  Operation.  Auch  v.  Lucowicz 
hält  sich  berechtigt  auf  Grund  seiner  Statistik  aus  hiesig 
Klinik,  den  Termin,  an  dem  ein  Recidiv  auftreten  könnl 
nicht  weiter  als  1\  Jahre  nach  der  Operation  zu  lege 
Entwickelt  sich  einmal  nach  diesen  Zeitpunkte  ein  Recidi 
wie  in  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  von  Vetsch,  so  i 
das  als  ein  seltener  Ausnahmefall  zu  betrachten,  der  mein 
Erachtens  hei  der  Aufstellung  einer  allgemeinen  Regel  nie 
berücksichtigt  zu  werden  braucht. 

Nach  Hirschberg  bietet  ein  gutes  Kriterium  für  c 
Prognose  die  Zeit,  die  zwischen  dem  Auftreten  des  „hell 
Scheines“  und  der  Operation  verstrichen  ist.  „Nur  solc 
Fälle,  sagt  er,  3)  wurden  durch  Operation  geheilt,  bei  den 

1)  L.  c.  pag,  90. 

2)  Inaug.-Diss.  Halle  1884.  pag.  15, 

3)  Berliner  klin.  Wochensclirift  pag.  361,  1903. 
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der  helle  Schein  erst  seit  6  bis  höchstens  10  Wochen  be¬ 
obachtet  war.  “ 

In  nnseren  Fällen,  bei  denen  eine  diesbezügliche  Angabe 
gemacht  ist,  betrug  diese  Zeit  14  Tage  bis  2  Jahre;  und 
auch  wir  können  bestätigen,  dass  die  Erfolge  um  so  günstiger 
waren,  je  früher  nach  Auftreten  des  charakteristischen 
Reflexes  operiert  wurde.  Jedoch  haben  wir  zwei  Beobach¬ 
tungen  (6,21)  aufzuweisen,  in  denen  der  helle  Schein  schon 
über  10  Wochen  bemerkt  gewesen  sein  soll  und  die  beide 
dennoch  geheilt  sind. 

Eine  nochmalige  kurze  Zusammenstellung  aller  erwähn¬ 
ten  statistischen  Daten  möge  folgende  Tabelle  geben. 
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Es  erübrigt  mm  auch  auf  die  Operationsiiiethodeii,  die 
an  hiesiger  Klink  bei  der  Operation  der  intraokularen  Tumoren 
in  den  einzelnen  Fällen  Anwendung  fanden,  mit  einigen 
'\\'orten  einzugelien.  Die  jedesmalige  Methode  richtete  sich 
natürlich  .nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Neubildung  sich  be¬ 
fand.  In  den  leichteren  Fällen  wurde  die  einfache  Enucleatio 
bulbi  ausgeführt;  erwies  sich  der  Sehnerv  bereits  infiltriert 
oder  verdächtig,  so  wurde  die  Enukleation  mit  Eesektion 
eines  möglichst  grossen  (bis  13  mm)  Stückes  des  Nerv,  opticus 
geübt.  Für  die  schwersten  Fälle  estraokularer  Verbreitung 
der  Tumoren  kam  fast  ausschliesslich  die  Exenteratio  orbitae 
zur  Anwendung,  Die  einfache  Enukleation  und  Exenteration 
wurden,  um  eine  möglichste  Zerstörung  der  Geschwulstkeime 
herbeizüführen',  im  gegebenen  Falle  mit  einer  nachfolgenden 
Kauterisation  kombiniert. 

Leider  war  aber  auch  diese  Art  des  operativen  Vor- 
[gehens  nicht  in  allen  Fällen  von  einem  dauernden  Erfolge 
gekrönt. 

Mehr  als  bei  den  üvealsarkomeu,  die  ja,  wie  im  ersten 
Teil  der  Arbeit  ausgeführt  wurde,  weniger  zu  lokalen  Reci- 
Idiven  neigen,  kommt  es  bei  den  Netzhautgliomen  darauf  an, 
Ivon  vornherein  die  am  meisten  Erfolg  versprechende  Methode 
Izu  wählen.  Und  damit  möchte  ich  zum  Schluss  der  Therapie 
■speziell  der  Gliome  noch  einige  Zeilen  widmen. 

I  Für  die  Fälle,  die  im  Anfangsstadium  —  das  sind  frei¬ 
lich  die  wenigsten  —  zur  Operation  kommen,  wird  immer 
llie  einfache  Enukleation  mit  Resektion  des  Nervus  opticus 
fcenügen.  Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  die  uns  im 
fetadium  glaucomatosum  zur  Behandlung  zugeführt  werden, 
hier  wird  man  vor  die  Wahl  gestellt,  soll  man  es  bei  der 
Enucleatio  cum  resect.  n.  optici  bewenden  lassen  oder  soll 
Inan  von  vornherein  zu  der  gefährlicheren,  aber  sichereren 
Erfolg  versprechenden  Exvisceratio  orbitae  schreiten.  Gewiss 
Ivird  in  einigen  Fällen,  wo  die  Entzündungs-  und  Drucker- 
■cheinungen  erst  kurze  Zeit  bestehen  und  der  Bulbus  noch 
Bicht  den  ganzen  Bulbusraum  ausfüllt,  die  Enucleatio  c.  resect 
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11.  optici,  eventuell  mit  nachfolgender  Kauterisation  genügen. 
Jedoch  dürfte  es  in  allen  verdächtigen  Fällen  angezeigt  sein, 
sofort  nach  der  Operation  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sehnerven,  beziehentlich  auch  der  -^Umgebung  anzu- 
schliessen  und  eventuell  noch  nachträglich  die  Exvisceratio 
Orbitae  auszuführen.  •  I 


Lebenslauf. 


Verfasser,  Johannnes  Friedrich  Max  Heinrich,  ist 
eboren  als  Sohn  des  Gutsbesitzers  A.  Heinrich  am  6. 
Dezember  1878  zu  Hohndorf,  Kreis  Torgau  i.  d.  Prov. 
Sachsen.,  Seine  erste  Schulbildung  erhielt  er  in  der  Elemen- 
arschule  seines  Heimatortes.  Von  Ostern  1890  ab  besuchte 
r  das  Meianchthon-Gymnasium  zu  Wittenberg  a.  E.,  das 
am  7.  März  1899  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verliess. 
Dem  medicinischen  Studium  widmete  er  sich  in  den 
eiden  ersten  Semestern  zu  Berlin.  Hier  genügte  er  auch 
eim  KöniginAugusta  Garde  Grenadier  Regiment  im  Sommer- 
albjahr  1899  seiner  Militärdienstpflicht  mit  der  Waffe, 
ür  die  zwei  nächsten  Semester  bezog  er  die  Universität 
eidelberg  und  bestand  dort  am  Ende  seines  vierten  Se¬ 
esters  am  22.  Februar  1901  die  ärztliche  Vorprüfung.  Die 
iden  ersten  klinischen  Semester  absolvierte  er  in  Berlin, 
Sommer-Semester  1902  siedelte  er  nach  Halle  über,  wo 
am  26.  Januar  1904  das  medizinische  Staatsexamen 
endete. 

Während  seiner  neunsemestrigen  Studienzeit  besuchte 
die  Vorlesungen,  Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren 
ofessoren  und  Docenten: 

Berlin: 

1  V.  Bergmann,  Borchardt,  Brandenburg,  Fas¬ 
bender,  Fischer,  Gerhardt  t,  von  Hansemann, 
Koblanck,  Besser,  Lewin,  Lexer,  v.  Leyden, 
Olshausen,  Schulze,  Thierfelder,  H.  Virchow, 
Waldeyer; 
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In  Heidelberg: 

Bütschlie,  Curtius,  Ewald,  Göppert,  Maurer, 
Pfitzer,  Quinke; 
ln  Halle: 

Bernstein,  v.  Bramann,Bumni,  Eber th,  Fra enkel, 
Franz,  Frese,  Grunert,  Harnack*  Heilbronner, 
Hitzig,  Kromayer,  v.  Mering,  Nebelthau,  Oberst, 
Pott  t,  Roux,  Schmidt-Rimpler,  Winternitz, 
Ziemke. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Herren  Lehrern 
sagt  Verfasser  hiermit  seinen  aufrichtigsten  Dank. 


